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El titulo propuesto para la investigación  es: 
 
“TÉCNICAS PARA LA PREVENCIÓN Y EL TRATAMIENTO DE AFASIA”. 
 
La investigación se llevó a cabo con el propósito de aportar una guía de consulta 
para profesionales sobre la prevención de la afasia y el tratamiento con técnicas 
especificas de terapia del lenguaje, se realizó desde los primeros días del mes de 
febrero del 2013 para finalizar en junio del mismo año, esta investigación fue 
ejecutada en dos de los centros de práctica actuales, en donde las estudiantes del 
sexto semestre realizan su práctica supervisada de terapia del lenguaje, los cuales 
son el Hospital General San Juan de Dios, ubicado en la 1ª avenida 10-50 zona 1, 
el Hospital Roosevelt, ubicado en la calzada Roosevelt, en la 5ª calle, zona 11, 
Ciudad de Guatemala; así como en el Instituto de Seguridad Social  (IGSS),  
ubicado en la 5ª avenida 1-00 zona 13 y el Centro Universitario Metropolitano 
(CUM) ubicado en la 9ª  avenida 9-45 Z-11. 
 
Los alcances propuestos para este proyecto  fueron el conocimiento y 
acercamiento de las investigadoras a la población de profesionales en el área y 
compartir junto a ellos las distintas preparaciones que han tenido con respecto a la 
afasia, las técnicas de tratamiento que han utilizado y que se pueden llegar a 
utilizar así  como la prevención que se debe tener para evitar este trastorno del 
lenguaje. 
 
La población con la que se trabajó este proyecto fueron expertos terapistas del 
lenguaje y estudiantes practicantes de la carrera de Terapia del Lenguaje de la 
Universidad de San Carlos de Guatemala, dentro de los instrumentos con los que 
se trabajó fue una entrevista a expertos que consta de ocho preguntas abiertas 
para obtener información acerca de la experiencia y conocimiento que poseen 
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tratando la afasia, una entrevista a estudiantes que consta de doce preguntas, con 
el propósito de recabar información acerca de los conocimientos actualizados 
sobre la afasia, así como técnicas que utilizan para la rehabilitación de la misma y 
una pauta de registro de datos a obtener una exploración de los expedientes de 


































El lenguaje esta descrito como un medio de socialización empleado por el ser 
humano para transmitir ideas, pensamientos y sentimientos, creando con esto la 
comunicación entre dos o más individuos, esto es utilizado a través del lenguaje 
oral, la palabra escrita y los gestos. Pero debido a diversos factores el lenguaje se 
puede ver afectado, dando lugar a un trastorno del lenguaje, teniendo la mayoría 
de las veces dificultades para la interacción y socialización con las demás 
personas, un ejemplo claro de esta problemática, es la afasia, siendo esta la 
pérdida total o parcial de la comprensión y/o expresión del lenguaje causada por 
un daño o afección cerebral.  
Dentro del lenguaje existen algunos trastornos que llegan a presentarse, un 
ejemplo claro de esta problemática, es la afasia, siendo esta a perdida total o 
parcial de la comprensión y/o expresión del lenguaje causada por un daño 
cerebral, donde se tiene la mayoría de las veces, la dificultad para la interacción y 
socialización con las demás personas. 
Dentro de este trastorno, se determina que es esencial, un acertado y preciso 
diagnóstico para dar lugar a un eficaz tratamiento y una pronta recuperación, así 
mismo cabe señalar que las personas con este trastorno son parte de una 
sociedad y tanto ellos como sus familiares o personas cercanas se ven afectos por 
esta problemática debido a que la persona afásica presenta una sintomatología 
característica además del lenguaje, como lo es el aislamiento, labilidad emocional, 
desmotivación, pérdida de memoria, estados psicopáticos, necesidades de 
dependencia, mecanismos protectores, sentimientos reprimidos, entre otras.  
 
A causa de las investigaciones que se han realizado tanto a nivel nacional como 
internacional, se ha descrito el aumento diario de esta problemática, debido al 
ritmo de vida acelerado que se tiene hoy en día, el tabaco y las bebidas 
alcohólicas, así como el estrés; trayendo como consecuencia un alto índice de 
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padecimientos afásicos. Fue por esta razón que se pretendía dar a profesionales 
herramientas para que adquieran conocimientos sobre cómo tratar a personas 
afásicas, los beneficios que podrán obtener al utilizar una guía de consulta para 
elaborar prontamente el tratamiento adecuado y conveniente. 
 
Todo lo antes planteado generó una inquietud, de gran preocupación por lo que se 
tuvo el propósito de la elaboración de la guía sistemática para uso de los 
profesionales, que servirá como una herramienta e instructivo, para que puedan 
utilizarla cuando requieran para el tratamiento de una afasia, para que se obtenga 
una pronta recuperación; o ya sea para la prevención de algún problema para que 
no haya un desencadenante de esta misma, para lograr así de manera adecuada 























1.1. Planteamiento del problema  
 
Finalizada la revisión de antecedentes del Tesario, se observó la limitación de 
investigaciones en la Escuela de Ciencias Psicológicas de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala sobre la afasia en el país de Guatemala, como profesionales 
en el área se conoce que existen estudios hoy en día con altos rangos de 
personas que generalmente no llevan un ritmo de vida adecuado y saludable 
debido a esto, diversas personas suelen presentar una afasia, por esta razón se 
planteo que es sumamente necesario conocer métodos y técnicas para trabajar 
con estas personas, cabe señalar que no existen profesionales que suelan trabajar 
con pacientes que presenten este problema o no conocen de que manera abordar 
o intervenir en estos casos, es por esta razón que se pretendió realizar una guía 
de consulta, como finalidad de la investigación; que sea de gran facilidad de 
utilización conteniendo técnicas eficientes y eficaces para trabajar con personas 
que presentan una afasia, esta guía pretendió también abordar técnicas de 
prevención que puedan ser utilizadas por diversos profesionales con el fin de 
reducir esta problemática en el país de Guatemala.  
 
Con esta investigación se pretende dar respuesta a las siguientes interrogantes: 
¿Cuáles son los factores que previenen el desencadenamiento de una afasia?, 
¿Cuáles son las técnicas específicas de rehabilitación que se pueden utilizar con 
personas que presentan afasia? y ¿Cuáles son los procedimientos terapéuticos 
que pueden ser aplicables con una persona afásica? 
 
El lenguaje esta descrito como un medio de socialización empleado por el ser 
humano para transmitir ideas, pensamientos y sentimientos, creando con esto la 
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comunicación entre dos o más individuos, esto es utilizado a través del lenguaje 
oral, la palabra escrita y los gestos. Debido a diversos factores el lenguaje se 
puede ver afectado, dando lugar a un trastorno del lenguaje, teniendo la mayoría 
de las veces dificultades para la interacción y socialización con las demás 
personas, un ejemplo claro de esta problemática, es la afasia, siendo esta la 
pérdida total o parcial de la comprensión y/o expresión del lenguaje causada por 
un daño cerebral.  
 
Esta investigación buscó presentar, en forma sintética y sucinta, la definición, 
clasificación, sintomatología, diagnóstico y tratamiento de la afasia, delimitándolo 
específicamente en técnicas y métodos de abordaje e intervención, teniendo como 
lugar de trabajo e investigación el Hospital General San Juan de Dios, el Hospital 
Roosevelt, así mismo el Instituto de Seguridad Social (IGSS) y el Centro 
Universitario Metropolitano (CUM).   
 
La finalidad de esta investigación fue conocer por medio de expertos en el área; 
técnicas y procesos  de evaluación, prevención y  rehabilitación para la persona 
que presenta una afasia.  Como objetivo general de la investigación, nos 
planteamos el proponer  un instrumento de trabajo para profesionales  que provea 
técnicas para la prevención y tratamiento de afasias. Y en base a esto nos 
planteamos los objetivos específicos  que son el elaborar la guía  con el fin de 
proporcionar métodos específicos para la prevención de las personas con afasia, 
el definir los factores que previenen el desencadenamiento de una afasia, el 
enumerar las técnicas específicas de rehabilitación que se pueden utilizar con 
personas que presentan afasia y el evidenciar los procedimientos terapéuticos que 
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1.1.1. MARCO TEÓRICO 
 
1.1.2.1 ¿Qué es el lenguaje? 
 
“El lenguaje es una función psíquica compleja, de orden cortical en donde 
participan la corteza cerebral y la subcortical. Está constituido por el conjunto 
de signos por medio de los cuales el hombre expresa su pensamiento. La 
palabra oral, a su vez no es más que una de las formas de expresión del 
lenguaje; las otras son la palabra escrita y los gestos. 
 
Los trastornos del lenguaje pueden darse por malformaciones congénitas en el 
aparato fonatorio y auditivo o en las zonas del cerebro que intervienen en el 
lenguaje; por lesiones perinatales o postnatales en estas zonas, por problemas 
en el aprendizaje del habla, debido a factores ambientales; por circunstancias 
emocionales y por causa desconocida.”1 
 
El lenguaje es una función cerebral superior muy compleja que emerge de la 
interacción entre el desarrollo biológico del cerebro (información genética) y el 
medio social donde se adquiere cada lengua (medio externo cultural y tipos de 
lenguaje).   
 
“Las áreas esenciales en el procesamiento del lenguaje son: 
• El área de Wernicke, situada en la región posterior del lóbulo temporal 
izquierdo y que descodifica la información auditiva del lenguaje. 
• El área de Broca, situada en la región postero-inferior del lóbulo frontal 
izquierdo y que está conectada con el córtex motor primario de los músculos 
oro-laringo-faríngeos y que codifica los patrones de inervación articulatorios del 
habla. En el lenguaje escrito (lectura), la información se procesa a nivel 
occipital (percepción de los símbolos  gráficos) y en relación o no con la 
                                                             
1
 Rodríguez Aragonés, S. (1995). Comunicación Lenguaje y Trastornos del lenguaje. San José Costa Rica: 
editorial EUNED. Página 98. 
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percepción auditiva, a nivel de la circunvolución angular (lóbulo parietal inferior 
izquierdo).”2   
 
El lenguaje a su vez, necesita de gnosias y praxias para su realización. Como 
facultad de la mente humana implica la capacidad para codificar o descodificar 
un mensaje, mediante mecanismos que permitan transformar ideas, emociones 
y conceptos en praxias, previo el reconocimiento de los estímulos externos que 
nos inducen a la comunicación.  
 
1.1.2.2. Lenguaje y comunicación humana 
 
Se ha dicho que el lenguaje es un modo de comunicación esencialmente 
humano. Su posesión por parte del niño no es ajena al modo de desarrollo de 
la especie humana. El ser humano es posiblemente el ser más desvalido que 
pueda darse: los otros devienen esenciales para su supervivencia. Esto es 
verdad también en el lenguaje: sin los otros, sin la presencia de los 
semejantes, se haría imposible el desarrollo del habla del niño. Es la 
interacción entre el niño y su ambiente, es decir, la puesta en acto por parte 
del recién nacido de unas demandas y la consiguiente respuesta a las mismas 
por parte del adulto,  lo que hace que el lenguaje aparezca, se instale, se 
desarrolle y llegue a plenitud.  
 
En el esfuerzo del niño por hacer coincidir lo que escucha con lo que vocaliza, 
se produce la primera palabra, con lo que se pasa de lo pre-oral a lo oral, 
aunque no de manera tan neta como el entorno desearía. El hecho se produce 
entre los doce y los dieciocho meses. En esas palabras iniciales que se 
presentan, hay que distinguir algunos aspectos fundamentales; los elementos 
del lenguaje, área fonética (capacidad de pronunciación), semántica 
(significado),  sintáctica (estructuración)  y por último la pragmática 
(funcionamiento del lenguaje en contextos sociales, situacionales y 
                                                             
2
 Pascual, M., & Fernández, T., (2007). Agnosia digital y trastornos sensoriales centrales relacionados. 
Barcelona España: Editorial Panamericana. Página 1. 
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comunicativos); siendo esta ultima área una de las más afectadas en los 
pacientes afásicos, debido a que comprende la relación entre el 
comportamiento del lenguaje y el contexto en el cual el lenguaje es usado e 
interpretado.  
 
El comportamiento pragmático puede ser apropiado o inapropiado. En 
pacientes con lesiones en el hemisferio, la pragmática es inapropiada y 
compromete alteraciones en: La prosodia, en la interpretación de emociones, 
significado figurativo, sensibilidad al interlocutor, uso del humor y capacidad de 
inferencia. Todas estas alteraciones afectan la habilidad del paciente para 
expresar y comprender el tono emocional, así como también apreciar o 
interpretar otras sutilezas como el humor, la ironía y el sarcasmo. 
 
El grado de compromiso en alguna de estas modalidades puede ser diferente. 
Por ejemplo algunas personas presentan un déficit severo en la comprensión 
del discurso hablado; otras pueden tener una capacidad mediana de 
comprensión, pero severas dificultades para expresarse; otros tienen la 
capacidad de comprender un mensaje, pero apenas logran decir el nombre de 
algunos objetos aisladamente, sin alcanzar a encadenar esas palabras para 
formar una oración con sentido completo. Los casos más graves tienen 
comprometidas todas estas modalidades.  
 
Algunos individuos con afasia severa presentan graves deficiencias cognitivo-
lingüísticas que inciden sobre las diversas modalidades comunicativas.  A 
menudo tienen severas dificultades para tomar la iniciativa y responder a los 
tópicos conversacionales, ni siquiera utilizando gestos no verbales, 
indicaciones manuales u otros movimientos del cuerpo. Algunas personas con 
afasia no tienen la habilidad lingüística para iniciar una conversación, pero si 
pueden espontáneamente indicar lo que necesitan. No obstante, corren el 
riesgo de aislarse socialmente. 
 
 




1.1.2.3. Problemas del lenguaje adquiridos por afección cerebral  
 
Podemos encontrar los siguientes problemas del lenguaje debido a afecciones 
cerebrales: 
 
o “Alexia: Se define como una pérdida o alteración adquirida de la 
habilidad para comprender el lenguaje escrito como consecuencia de 
una lesión cerebral en personas que antes de la afectación neurológica 
presentaban una adecuada capacidad para dicha función.  
o Agrafia: Se define como la pérdida o alteración de la capacidad para 
producir el lenguaje escrito, debida a una lesión cerebral adquirida. La 
mayoría de los pacientes afásicos presentan cierto grado de agrafia. Se 
conocen varios tipos de agrafias, a saber: La agrafia afásica puede 
clasificarse como fluida y no fluida. La mayoría de los pacientes con 
afasia no fluida (afasia de Broca, afasia motora transcortical) presentan 
una alteración del lenguaje escrito de similares características a la 
observada en el lenguaje oral. La producción es escasa, con 
dificultades, agramatismo y una seria afectación en la caligrafía. En las 
afasias fluidas (afasia de Wernicke, afasia sensorial transcortical) se 
observa una agrafia fluida, caracterizada por una producción adecuada y 
fácil, una caligrafía correcta y una longitud de frases normal, pero con  
falta de sustantivos y presencia de paragrafias. La lesión dependerá del 
tipo de agrafia que se dé.  
o Apraxia: se define como una alteración en la ejecución de determinados 
movimientos aprendidos en respuesta a una orden y fuera del contexto 
que no es atribuible a afectaciones sensoriales o motoras, falta de 
coordinación, dificultades de atención o comprensión de órdenes 
verbales, falta de motivación o deterioro intelectual. La apraxia también 
implica una inhabilidad para imitar gestos sin sentido de forma correcta. 
Es frecuente que el paciente pueda realizar en su vida diaria los 
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movimientos que es incapaz de efectuar cuando el examinador se lo 
pide.  
o Acalculia: se define como la pérdida total o parcial de las habilidades de 
cálculo debida a una lesión cerebral. Se distinguen la acalculia con 
alexia y agrafia para dígitos y números, cuya lesión acostumbra a 
localizarse en el hemisferio dominante (habitualmente el izquierdo), la 
acalculia espacial, cuya lesión afecta al hemisferio derecho, y acalculia 
aritmética, cuya lesión se encuentra aún poco precisada.   
o Aprosodia: Aspectos del lenguaje como la melodía, la dinámica  de la 
entonación, las pausas, la acentuación o el énfasis se engloban bajo el 
término de prosodia. “3 
 
1.1.2.4. Principales Aportes de la Afasia a través de la Historia 
 
A mediados del siglo XIX surge el interés por los procesos lingüísticos a nivel 
neuropsicológico, debido a que es en estas fechas que se inician a trazar las 
bases neuronales del lenguaje  a partir del estudio de sujetos afásicos debido a 
lesiones cerebrales específicas, los cuales se encuentran ligados a tres autores 
importantes, que son: 
 
Paul Broca: En el año de 1,861, el médico francés, hace público su trabajo 
con un paciente que a los 30 años había iniciado a presentar problemas del 
lenguaje, se conoce que cuando Broca examinó  a Leborgne, este tenía 51 
años, y su habla estaba limitada a  una solo expresión; “TAN”, mientras que 
su nivel de comprensión fue considerado normal para el médico, debido a 
que era capaz de responder a ciertas preguntas mediante gestos.  
“Los estudios postmortem realizados por Broca, revelaron que el paciente 
presentaba un extraño daño cerebral debido a una infección crónica que 
afectaba al cráneo, las meninges y gran parte del hemisferio izquierdo”4, 
                                                             
33 Román, F., Sánchez M., & Rabadán M., (2010). Neuropsicología, España: Médica Panamericana. Pág. 32. 
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pero lo que mayor llamó su atención fue el absceso de gran tamaño en la 
tercera circunvolución frontal izquierda, lo que hace que se den sus 
estudios y para 1,863, broca informa de 25 casos de alteración en el habla 
con lesión en el hemisferio izquierdo. 
Para esta fecha, Paul Broca, no considera que la circunvolución frontal 
izquierda tenga total  relación con  el cerebro y el lenguaje, por lo que 
distingue tres procesos relacionados con distintas bases neuroanatómicas, 
que son: 
1. El intelecto en general, para el cual no brinda localización 
2. La facultad general del lenguaje, en la cual agrega sobre la 
capacidad bilateral o correspondiente al hemisferio derecho. 
3. La facultad para articular el lenguaje, que la localiza en la 
tercera circunvolución frontal izquierda. 
 
El tercer antecedente, la facultad para articular el lenguaje, es el de la 
relación con la importancia de los estudios de Broca, siendo éste el primero 
en investigar sobre el tema y ampliarlo tan ampliamente. 
Esta capacidad articulatoria, se concentraba en sí misma bajo un control 
bilateral hemisférico, debido a la inervación de las cuerdas vocales por 
parte de ambos hemisferios, pero esta circunvolución es el centro de unión 
de la articulación.  Iniciando la denominación de esta alteración del lenguaje 
con el nombre de afemia, para posteriormente llamarse afasia. 
 
Carl Wernicke: en el año de 1,874, hace pública la investigación sobre un 
trabajo de afasia, considerado para algunos autores la primer teoría 
neurolingüística, como toda investigación, esto lo realiza a partir de distintos 
casos clínicos, proponiendo entonces la existencia de un “centro para las 
imágenes auditivas de las palabras” la cual se encuentra ubicada en la 
primera circunvolución temporal. 
 
Desarrollando entonces “el primer modelo de conexión de las bases 
neuronales del lenguaje, en el que el lenguaje es el producto de una serie 
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de centros y conexiones”5. Los centros están correspondidos por las áreas 
de de Wernicke, que es el centro de las imágenes auditivas de las palabras, 
y el área de Broca, que es el centro para las imágenes motoras de las 
palabras, y se encuentra unidos a través de un fascículo arqueado, lo que 
permite dar una respuesta correcta en función de la información recibida 
desde el ambiente. 
El modelo “señala también que la vía sensorial procedente de los 
receptores auditivos hasta la corteza auditiva, y la vía motora procedente de 
la corteza hasta los órganos que componen el aparato fonador, forman 
parte del modelo”6. Al concluir los estudios su teoría es conocida como 
afasia de comprensión, sensorial o de Wernicke.  
 
Lichtheim: en 1,885 propone una serie de centros y conexiones que en 
conjunto sustituyen el sustrato cerebral del lenguaje  
 
1.1.2.5. Concepto de Afasia 
 
Algunos autores describen el término afasia como “la alteración del lenguaje 
debido a lesiones cerebrales producidas después de la adquisición del lenguaje o 
en el transcurso del mismo”7, esta pérdida se puede dar a nivel total o parcial, 
afectando la comprensión y/o utilización del lenguaje, lo que quiere decir que se 
llega a manifestar en todas las formas de la expresión, como lo es la forma oral, 
escrita, gestual y de recepción.  
Dichas lesiones o daños, son causados en alguna o ambas áreas del lenguaje, 
ubicadas en el hemisferio izquierdo del cerebro, en la mayoría de personas, por lo 
general la afasia ocurre de forma repentina, como resultado de un derrame 
cerebral o una lesión en la cabeza, pero también se conoce que puede 
desarrollarse con el tiempo, como lo es en el caso de un tumor cerebral o por 
demencia. 
                                                             
5 Ibídem. Pág. 4 
6 Ibídem.   
7
 Serón, J. & Aguilar, M. (2010). Psicopedagogía de la Comunicación y el Lenguaje. Madrid: EOS GABINETE DE 
ORIENTACION PSICOLOGICA. Pág. 337. 
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Se ha estudiado que cualquier persona puede llegar a padecer de afasia, incluso 
niños con el lenguaje desarrollado pueden padecer de ella, sin embargo la 
mayoría de personas a las que se les ha diagnosticado son personas de mediana 
edad o mayores, este trastorno del lenguaje afecta tanto a mujeres como a 
hombres. 
 
1.1.2.6. Diagnóstico de la afasia 
 
Para dar inicio al diagnostico de una afasia, generalmente es el neurólogo quien  
es el primero en darse cuenta del padecer, debido a que es quien trata a la 
persona por la lesión cerebral, al sospechar de una afasia es quien refiere a un 
terapista del lenguaje para que sea capaz de realizar un examen integral del habla 
y el lenguaje, cuando el terapista inicia el proceso de evaluación para el 
diagnostico de la afasia, debe elaborar una exploración completa del lenguaje; 
conocer y comprender el funcionamiento del mismo y tener en cuenta que es una 
“organización neuronal responsable de la interacción y la emisión de los mensajes 
lingüísticos”8 y que al encontrarse desorganizado debido a una lesión cerebral se 
considera un trastorno afásico. 
 
Al realizarse la exploración, se deben conocer aquellos aspectos lingüísticos que 
aún se conservan en el paciente y los que se encuentran con alteración 
advirtiendo que el restante del lenguaje en el paciente responden a una forma de 
“organización que depende de la interacción entre supresiones, desviaciones 
inhibiciones o liberaciones de los múltiples sistemas funcionales afectados por la 
lesión cerebral”9. 
 
Esta exploración debe iniciar con una historia clínica que el terapista del lenguaje 
debe investigar, recolectando información con los familiares y doctores que le han 
atendido, esta anamnesis consta de datos exactos como lo son: la edad, sexo, 
raza, dominancia hemisférica, etiología de la lesión, tiempo de evolución de la 
                                                             
8
 Contreras, M. (2010). Guía Clínica de Terapia para la Afasia. F04- SGC-01 Rev.0. Pág. 4 
9
 Ibídem. 
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enfermedad, complementarios, estudios realizados y con especial interés, rayos x 
de cráneo, tomografía axial computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear 
(RMN), audiometría y laringoscopia en algunos casos, y cualquier otra 
investigación complementaria. Además, se completa la investigación con los 
antecedentes patológicos personales y familiares, hábitos tóxicos, ocupación o 
profesión, nivel cultural y cualquier otra información de interés al respecto. Esto 
con el fin de tener la mayor cantidad de información de nuestro paciente. 
El paciente afásico no solamente presenta un problema del lenguaje, una lesión 
cerebral puede desorganizar distintos sistemas funcionales, por lo cual la 
exploración de la persona  afásica no debe limitarse al estudio de su lenguaje, sino 
al conjunto de sus funciones neuropsicológica, donde se pueda obtener el 
resultado del estado de conciencia, estado físico y psicológico del paciente, para 
comprenderle y poder tomar en cuenta todas sus necesidades a la hora del 
tratamiento y recuperación. 
 
Para el diagnóstico de las afasias se debe ejecutar una batería de pruebas 
específica para el caso, esto con el fin de cuantificar cada uno de los signos que el 
afásico puede estar manifestando, este tipo de evaluaciones, es utilizada también 
debido a las posibilidades de comparación de resultados que se obtienen a lo 
largo de la intervención. 
 
Los objetivos fundamentales en la evaluación de las afasias son el evaluar la 
presencia, tipo y gravedad de la incapacidad del lenguaje y conocer las 
modalidades neuropsicológicas que se deben contemplar son la producción y 
comprensión oral y escrita del paciente.  
Para el paciente que se encuentra en las primeras fases de recuperación es 
necesario contar con un instrumento corto y sensible que permita diagnosticar las 
disfunciones en la comunicación;   
 
Dentro de los test generales para el diagnostico de la afasia tenemos: 
1. Test neuropsicológico (de Luria): “valora el lenguaje expresivo o 
llamado también externo codificador, “mide las esferas del lenguaje 
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espontáneo, automático, lenguaje repetitivo, lenguaje nominativo, 
lenguaje narrativo, así como también el lenguaje decodificador, que 
se explora con la discriminación de fonemas, estabilidad de las 
funciones nominativas, la estructura de los significados, la 
comprensión de la estructura gramatical y el aspecto predicativo del 
lenguaje”.10 
2. Prueba de Boston para el diagnostico de las afasias: cuya 
versión española fue realizada por  García-Albea y Sánchez 
Bernardos en 1986. “los objetivos que plantea esta prueba son: 
diagnosticas las presencia y el tipo de cuadro clínico, lo que ayuda a 
inferir el lugar de lesión; determinar el nivel de actuación del sujeto a 
lo largo de un amplio rango de pruebas; y evaluar las capacidades 
de la persona con afasia en todas las áreas del lenguaje de cada a 
diseñar estrategias de rehabilitación. 
Con este test, una vez evaluado el lenguaje de conversación y el 
lenguaje espontáneo que produce, es posible establecer una escala 
de gravedad de la afasia en función de las dificultades en la 
comunicación que presenta la persona.  
Mediante esta prueba, se puede  obtener un perfil general del 
lenguaje en diversas áreas: escala de severidad, comprensión 
auditiva, exploración oral, comprensión del lenguaje escrito y la 
escritura”.11 
3. Batería de las Afasias de Western: adaptación al español por 
Pascual Leone en 1990, esta prueba incluye cuatro subpruebas de 
lenguaje oral para conseguir una apreciación global sobre el estado 
general de la persona evaluada y tiene índices de confiabilidad y 
validez aceptable y una estructura estadística apropiada. 
                                                             
10 Álvarez, L., & Bermúdez, A. (2010). Afasias. Recuperado de: ebookbrowse.com/rparrilla-afasia-infantil-pdf-
d13250409. Pág. 3  
11
 Jiménez, M. (2011). La Afasia (II) Evaluación e intervención logopédica. C/Recogidas No 45- 6 A 18005 
GRANADA. Pág. 4 
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4. Examen Multilingüe de las Afasias: traducida al español por Rey y 
Benton en 1991, batería corta y factible en cuanto a su aplicación, 
incluye seis subpruebas que son: el nombramiento visual, repetición 
de oraciones, asociación controlada de palabras, prueba de las 
fichas, comprensión auditiva de palabras y frases y comprensión 
escrita de palabras y frases. Además incluye una escala de 
evaluación articulatoria.”12 
5. Índice Porch de Habilidad Comunicativa (PICA): “es una prueba 
de orientación conductista y es usada frecuentemente en 
investigación, Mide el grado de déficit nominativo de la persona con 
Amasis,  presenta un sistema de valoración de las conductas con 
una gran amplitud de matices. Contiene 18 subpruebas de 10 ítem 
(cuatro de ellos verbales, ocho gestuales y seis gráficos).”13 
 
Por otro lado sabemos que es de suma importancia la mención de algunos test 
específicos que se centran en algún componente del lenguaje determinado, 
dentro de los cuales tenemos:  
 
1. Test de Denominación de Boston (BNT): Cuya versión española 
fue realizada por García-Albea en 1996. “Su principal utilidad es la 
valoración de la anomia de una forma mas precisa que con otros test 
generales. Para ello, se presentan 60 figuras dibujadas en tienta 
negra sobre un fondo blanco para que la persona evaluada diga su 
nombre. Las figuras corresponden a diferentes categorías (objetos, 
animales, instrumentos, etc.) y se da un tiempo de 20 segundos para 
cada respuesta. Si la persona no logra encontrar su nombre, se le 
suministra una clave semántica y si, aún con la clave semántica, es 
incapaz de hallar el nombre, se le presenta una clave fonológica. 




 Ibídem. Pág. 5 
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2. Token Test o Test de las Fichas: es una prueba para medir 
alteraciones de la comprensión oral y consta de cinco partes que van 
aumentando en dificultad. 
3. Pizzamiglio: es una prueba de comprensión de frases y evalúa 
comprensión sintáctica. 
4. Test de las Capacidades Comunicativas en la Vida Diaria: Evalúa 
los recursos de la persona para afrontar su entorno cotidiano. 
Informa sobre la comunicación funcional y cómo se desenvuelve la 
persona diariamente. 
5. Prueba de Fluidez Verbal (Semántica y Fonológica): Consiste en 
pedir a la persona que diga en un minuto todas las palabras que 
comienzan con una letra particular (condición fonológica) o que 
nombre todos los elementos posibles que pertenecen a una 
categoría determinada (condición semántica). 
6. Communicative Abilities in Daily Living (CADL): diseñada para 
evaluar fundamentalmente las capacidades comunicativas de la 
persona en situaciones informales y referidas a hechos de 
comunicación cotidiana. 
7. Protocolo Pragmático: Valora 30 conductas pragmáticas que se 
agrupan en 4 categorías: actos expresivos, preposicionales, 
elocutivos y perlocutivos.”14 
 
1.1.2.7. Clasificación de las Afasias 
 
La afasia se ha clasificado en diversas formas por los sustentos de las teorías 
neurofisiológicas que la han estudiado, esto, desde las primeras investigaciones 
realizadas por Broca y Wernicke, aunque en la actualidad una de las teorías con 
mayor aceptación es la elaborada por Benson y Geschwind que propone los 
siguientes tipos: 
                                                             
14
 Ibídem. Págs. 5 y 6 
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 Afasia de Broca: “El área de Broca está ligada con el hecho de que las 
palabras se ordenen y pronuncien de la forma más apropiada para su 
significado.  
 
Las lesiones en el área de Broca no sólo conllevan trastornos en la 
producción, sino que también aparecen dificultades en la comprensión de 
frases en las que el significado sea muy dependiente del orden de las 
palabras y de las preposiciones.  
 
Sintomatología:  
o Producción verbal no fluente 
o Frases reducidas e incompletas y con simplificaciones sintácticas 
o Alteraciones en la prosodia  
o Dificultades en la articulación 
o Evocación de frases cortas, habitualmente con palabras aisladas, 
con abundantes pausas.  
o Habla se disprosodica, con una melodía, inflexión y timbre 
anormales.  
o Presentan agramatismo, con una notable disminución de 
preposiciones, artículos y otros componentes gramaticales. 
o  La lectura también está alterada y la comprensión lectora puede 
afectarse hasta un grado similar al de la comprensión auditiva.”15 
 
 Afasia de Wernicke: se conoce que esta área, constituye una vía final para 
la transformación de los pensamientos en palabras con significado, 





                                                             
15
 Román. F., Sánchez, M., & Rabadán, M. Ob. Cit.. Págs. 161 




o “Estos pacientes cuentan con pobre comprensión del habla y no 
elaborada 
o Poseen producción de un habla sin sentido a pesar de su fluidez  
o No existe esfuerzo aparente por articular las palabras ni parece 
seleccionarlas, pero introduce parafasias fonémicas y semánticas. 
o El paciente mantiene la línea melódica, con las inflexiones y deflexiones 
normales de la voz.  
o Utiliza pocas palabras con contenido y las palabras carecen de sentido.  
o El habla se deteriora tanto que se convierte en una jerga ininteligible 
o En general muestran un escaso grado de comprensión. 
o A menudo no parecen ser conscientes de su déficit, debido a que no 
reconocen que su producción del habla sea defectuosa, ni reconocen 
que no pueden entender lo que dicen los demás.  
o Siguen siendo sensibles a la expresión facial y al tono de voz de las 
otras personas 
o La repetición de palabras y frases se encuentra alterada 
o Lectura y escritura habitualmente alteradas.”16 
 
 Afasia de Conducción: La desconexión entre el área de Broca y el área de 
Wernicke produce una afasia de conducción. 
 
Sintomatología: 
o Poseen un habla fluida pero inteligible 
o Comprensión relativamente buena, con escasa capacidad de 
repetición. 
o Puede repetir palabras, pero tiene una incapacidad total para repetir 
palabras sin sentido.  
o Pueden repetir sonidos del habla cuando los oyen, sólo si estos 
sonidos tienen significado.  
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o La conexión entre el área de Wernicke y Broca parece tener un papel 
importante en la memoria a corto plazo de las palabras y de los 
sonidos del habla acabados de oír. 
o Se halla alterada la denominación, con la presencia de sustituciones 
de sílabas o palabras,  
o Poseen problemas con la lectura en voz alta, con la presencia de 
parafasias, a pesar de que la comprensión del material escrito puede 
observar una alteración en la escritura, basada en la sustitución, 
omisión o alteración de la secuencia de letras o palabras, con la 
presencia de paragrafía afásica. 
 
 Afasia Global: “La causa de esta es una lesión que involucra el área  
perisilviana del hemisferio dominante para el lenguaje.  
 
La lesión incluye la región frontal inferior posterior (área de Broca), la región 
temporal posterior superior (área de Wernicke), así como el córtex auditivo, la 
ínsula y los ganglios basales”17. 
 
Por tanto es una combinación de las manifestaciones de las afasias de Broca, 
Wernicke y de conducción. 
 
Sintomatología 
o “Han perdido completamente la capacidad de comprender el lenguaje, 
formular el habla  y repetir frases.  
o El habla se reduce a unas pocas palabras 
o La misma palabra puede utilizarse repetidas veces, de manera apropiada o 
no, en un vano intento de comunicar una idea.  
o Pueden conservarse otras capacidades como habla no eliberada, hábitos 
como contar o recitar los días de la semana, y la capacidad de cantar 
melodías previamente conocidas.  
                                                             
17
 Ibídem. Pág. 26 
  22 
 
 
o La comprensión auditiva está limitada a unas pocas palabras y expresiones 
idiomáticas. 
o La afasia global clásica suele estar acompañada de debilidad en el lado 
derecho de la cara y parálisis de las extremidades derechas, aunque esta 
sintomatología no aparece en todos los casos.  
o Cuando la afasia global se presenta sin hemiplejía, los déficit que aparecen 
suelen ser menos pronunciados y su recuperación mejor.  
o Suelen presentar una importante pérdida hemisensorial y alteración total o 
parcial del campo visual derecho”18.  
 
 Afasia Transcortical: Esta se divide en tres, la afasia motora transcortical, la 
afasia sensorial transcortical y afasia mixta transcortical:   
 
- Afasia Motora transcortical: “Esta es una lesión en el área frontal 
dorsolateral izquierda, una parcela de corteza asociativa anterior y superior 
al área de Broca, aunque puede haber un daño sustancial en la propia área 
de Broca. Los infartos en el territorio de la arteria  cerebral anterior 
izquierda se han señalado como una posible causa de este trastorno. La 
afasia motora transcortical también puede ser el resultado de lesiones 
corticales y de sustancia blanca en las regiones prefrontales y premotoras 
que se hallan alrededor del opérculo central. 
 
-Afasia Sensorial Transcortical: este tipo de afasia se relaciona con lesiones 
en la zona limítrofe cortical posterior, especialmente entre el territorio de la 
arteria cerebral posterior y media. En la mayoría de los casos la lesión se 
localiza en la zona parietotemporal, posterior al área de Wernicke con 
extensión a nivel inferior y posterior. Aunque las estructuras perisilvianas a 
nivel parietal y temporal se encuentran preservadas, el córtex que las rodea 
a menudo se encuentra afectado. 
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 Ibídem. Pág. 25 y 26.  
  23 
 
 
- Afasia Mixta Transcortical: En este tipo de afasia se halla afectada la zona 
limítrofe entre los territorios de la arteria cerebral media y las arterias 
cerebrales anterior y posterior; regione parietotemporal sin afectar área de 
Wernicke (sensorial), interrupción conexión área motora suplementaria y 
área de Broca (motora). Se considera que la preservación de las 
estructuras perisilvianas permite que las señales lingüísticas sean captadas 
por las áreas auditivas primarias y  transmitidas a través del fascículo 
arqueado hasta el área de  producción del lenguaje”.19 
 
 Sintomatología 
Las afasias transcorticales incluyen la afasia motora transcortical, la afasia 
sensorial transcortical y la afasia mixta transcortical, las características 
comunes de estos tipos de afasia consisten en una tendencia a presentar 
preservada la capacidad de repetición, con tendencia a la ecolalia. 
 
o “Los pacientes con afasia motora transcortical no hablan con fluidez, 
pero pueden repetir incluso frases muy largas. La comprensión 
auditiva está relativamente preservada, a pesar de que en la 
evaluación puede apreciarse cierta alteración de esta función, 
especialmente cuando se trata de información sintácticamente 
compleja.  
o Muestran capacidad para denominar, a pesar de que a menudo 
precisan ayudas articulatorias.  
o La lectura en voz alta y la comprensión lectora se mantienen 
preservadas y se observa una alteración de la escritura. 
 
o Las personas con afasia sensorial transcortical tienen un habla fluida 
con eficiencia de la comprensión y encuentran enorme dificultades para 
la denominación de los objetos.  
                                                             
19
 Ibídem. Págs. 26. 
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o Pueden repetir e incluso hacer correcciones gramaticales en frases que 
no comprenden y pueden repetir palabras de idiomas extranjeros.  
o La  producción verbal a menudo está contaminada con parafasias, y el 
discurso es poco coherente. 
o  La comprensión lectora está afectada.  
o La afasia mixta transcortical hace referencia a un trastorno poco 
frecuente y caracterizado por un aislamiento de la zona del lenguaje que 
puede ser considerado similar a la afasia global, excepto por la buena 
capacidad de repetición.  
o Se trata de una combinación entre la afasia motora  transcortical y la 
afasia sensorial transcortical. Se caracteriza por una producción verbal 
no fluida y una alteración de la comprensión auditiva, pero con una 
capacidad de repetición relativamente conservada, con presencia de 
ecolalia.  
o La denominación, la lectura y la escritura también están alteradas”20. 
 
 
 Afasia Anómica: la anomia se ha definido como una amnesia parcial para 
las palabras. Puede producirse por lesiones de las regiones tanto anteriores 
como posteriores del cerebro, pero sólo las lesiones posteriores producen 
una anomia fluida.  
Como hemos podido comprobar, la anomia, de una manera u otra, 
constituye un rasgo característico de la afasia. Sin embargo, hay un tipo de 
afasia que consiste en una anomia casi pura, siendo los demás síntomas 
insignificantes. 
 
 Sintomatología  
o “El habla de los sujetos con afasia anómica es fluido y gramatical, y 
su comprensión excelente, pero tienen dificultades para encontrar las 
palabras apropiadas. 
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o A menudo emplean circunloquios o circunlocuciones  
o Algunos pacientes muestran dificultades con los nombres propios.”21 
 
 
1.1.2.8. Etiología de las Afasias  
 
Dentro de la etiología de las afasias  que con mayor frecuencia se describen 
encontramos las siguientes: 
 
 Muerte de elementos nerviosos que no se regeneran jamás y sólo pueden 
ser sustituidos por tejidos inertes de sostén, dentro de las cuales están: 
o Roturas espontáneas de ciertas arterias cerebrales 
o Trombosis 
o Embolia 
o Traumas craneanos y cerebrales con necrosis tejidos 
o Hemorragias intracerebrales 
 
Igualmente, las causas de la afasia se pueden clasificar en dos grupos 
fundamentales: 
 
1. Las debidas a alguna enfermedad  
2. Las producidas por algún accidente traumático 
 
Las enfermedades que pueden producir la afasia “son todas las 
alteraciones del aparato circulatorio susceptibles de ocasionar falta de 
irrigación sanguínea en las zonas centrales de la corteza especializadas 
en alguna función del lenguaje. 
Los accidentes traumáticos cardiovasculares pueden estar ocasionados 
por múltiples factores, tales como fracturas craneanas, contusiones, 
hemorragias, etc.”22  
                                                             
21
 Ibídem. Págs. 30 y 34 




1.1.2.9. Pronóstico de una persona afásica 
 
“Existen tres variantes para el pronóstico de una persona afásica, las cuales son: 
la etapa de la enfermedad en que se encuentra el paciente, la edad y las 
condiciones psicológicas, el estado emocional y el interés que muestra en su 
propia recuperación”23: 
 
1. La etapa de la enfermedad en que se encuentra el paciente:  la 
persona afásica se puede encontrar en tres etapas; 
a. En una etapa de secuela 
b. En una etapa reciente al accidente 
c. Periodo de recuperación espontánea 
 
2. La edad del paciente: debido a que se espera un mayor grado de 
recuperación en un organismo joven que en otro de mayor edad. 
 
3. Las condiciones psicológicas, el estado emocional del paciente y el 
interés que muestra en su propia recuperación: Lo que ayudará a 
determinar un pronostico asertivo sobre el desarrollo de la 
enfermedad. 
 
1.1.2.10. Tratamiento sobre afasia  
  
Anteriormente se hablo que dentro de la evaluación de las afasias, que el proceso 
de rehabilitación inicia con el conocimiento extenso de nuestro paciente, en el cual 
hicimos una entrevista inicial con la participación del familiar a cargo, 
seguidamente, se realiza un proceso de evaluación, donde el terapista toma en 
cuenta las necesidades y habilidades del paciente para crear una batería de 
                                                                                                                                                                                         
22 Nieto, M. (1,991). Anomalías del Lenguaje y su Corrección. México Distrito Federal: Editorial Francisco 
Méndez Oleo. Pág. 193 
23
 Ibídem. Pág. 194 
  27 
 
 
pruebas que se acople al mismo. Esto con el fin de establecer las características y 
la gravedad del cuadro clínico. 
 
A continuación se mencionan algunas técnicas y métodos que han mostrado su 
eficacia en la rehabilitación del paciente afásico:  
 
Técnicas de Facilitación de estímulos 
 
1. Desbloqueo: Desarrollada por Weigl en 1,968, proponiéndola como 
un procedimiento formal que hace uso de los canales intactos o 
menos afectados en el lenguaje, para compensar y mejorar la 
operación de los canales sin función, “(se hace a través de la 
presentación de una palabra impresa en forma simultánea con la 
palabra hablada, para que sea más probable que el paciente 
reconozca alguna de las dos)”24. 
2. Programa de Estimulacion Base-10: técnica desarrollada por La 
Pointe en el año de 1,977, se da cuando una respuesta alcanza 
determinado criterio, se cambia el estímulo y el paciente da inicio a 
las prácticas con el nuevo estímulo hasta alcanzar el nuevo criterio 
de ejecución. “La hipótesis supone que existe una cantidad creciente 
de re-aprendizaje en el paciente afásico, y que el lenguaje se 
desintegra en dirección opuesta a su adquisición”25. 
3. Reorganización del Sistema Funcional: “Creado en colaboración 
de Luria con Tsvétkova, crearon un procedimiento que  parte de en 
caso de daño cerebral asociado con alteraciones cognoscitivas, se 
requiere una reorganización del sistema funcional”26. 
4. Terapia Melódica Entonacional: Fue propuesta por Sparks, Helm y 
Albert, y consiste en el entrenamiento del paciente al llevar el ritmo 
de la palabra o frase con el palmear de las manos,  “a medida que la 
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palabra o frase es entonada por el terapeuta, y mientras mantiene el 
patrón rítmico el paciente también intenta entonar la palabra o frase. 
A medida que la entonación tiene efecto sobre el lenguaje del  
paciente, el terapeuta gradualmente suprime la estimulación y más 
tarde el paciente suspende el ritmo pero continúa con la 
entonación”27. 
5. Tratamiento de Respuesta Contingente a Pequeños Pasos: se 
conoce que fueron Bollinger y Stout quienes propusieron el  
“Response-Contingent Small Step Treatment (RCSST)” que radica 
en el aumento a pequeños pasos, con tareas jerarquizadas, 
enfatizando la importancia en el acontecimiento anterior; al 
producirse un error se regresa al nivel anterior. Las tareas se inician 
con un antecedente facilitador. 
6. Métodos de Estimulación: “se fundamentan en que en la afasia 
interfiere el procesamiento del lenguaje sin que esta función este 
perdida, al producirse una estimulación sensorial intensiva 
(rehabilitación), se establecen patrones de activación cerebral que 
permiten la actualización del lenguaje, esto hace que la rehabilitación 
se centre en el lenguaje”28. 
7. Programa de Tratamiento de a Comprensión de la Frase: Creado 
en colaboración de Masters y Cols en 1,986. Lograron proponer 
“Sentence Level Auditori Comprensión (SLAC)” fundamentado en la 
preservación de la capacidad de discriminar fonemas en afásicos 
globales. El método utiliza una serie de tarjetas pregrabadas. 
8. Estimulación audiovisual y tratamiento de producción directa: 
es la técnica propuesta por Thomson y Mc Reynolds en 1,986, la 
cual trata de frases interrogativas que se le hacen al paciente, 
alternando métodos de producción directa y estimulación visual en 
pacientes agramáticos.  
                                                             
27
 Ibídem. Pág. 12 y 13 
28
 Ibídem. Pág. 13 
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9. Repetición de Frases: creada en 1,990 por Khon y Cols. Quienes 
“basaron su teoría en la repetición de frases de diferentes 
características, variando el número de sílabas, palabras, de 
contenido semántica, etc. Donde la dificultad se incrementa a medida 
que se obtienen resultados”29. 
10.  Aproximaciones Orientadas al Lenguaje: esta técnica constituye 
aproximaciones basadas en el lenguaje normal, el objetivo es hacer 
consiente al paciente de las normas lingüísticas y reestablecer el 
aprendizaje. 
11. Tablero de Construcción de Frases: creado por Davis en 1,973, 
donde se describe el uso del “Sentence constructión Board (SCB)”, 
“fundamentado en las estructuras lingüísticas y su transformación. 
Se trata de un tablero con luces de colores que se usan como 
índices flexibles que representan clases gramaticales de palabras. 
Las luces se pueden exponer o suprimir según las necesidades, el 
programa se diseña en pasos dirigidos a la discriminación, 
producción y  comprensión del lenguaje”30. 
12. Terapia de Acción Visual: Esta tiene un enfoque visual-gestual, no 
oral, para la rehabilitación de pacientes con afasia global, se entrena 
a los pacientes severos a representar a través de gestos faciales y 
con apoyo de las manos y brazos (objetos, expresiones etc.), con lo 
que se observan cambios favorables en comprensión auditiva y 
pantomima. 
13. Estimulación Sintáctica de Helm: “tiene como finalidad reducir los 
agramatismos (incorrecta construcción de frases), esta se utiliza en 
la afasia dinámica y motora eferente. Las técnicas utilizadas 
permiten a los pacientes mediante la lectura y la conversación con el 
terapeuta formar oraciones espontáneas y bien construidas”31.  
 
                                                             




 Ibídem. Pág. 14 y 15 




Para utilizar correctamente cada una de estas técnicas y métodos se debe 
considerar que la mejor forma de rehabilitar a un paciente afásico adulto es la que 
permite incidir en todos los trastornos observados y no en uno determinado. Al 
hacerlo de esta manera se consigue una más rápida restauración de las funciones 
cerebrales, al ser estimulada mayor extensión de corteza cerebral. Bajo esta  
premisa deben considerarse los trastornos más comunes que se presentan en el 
lenguaje y demás funciones afectadas, en cada paciente afásico con el objetivo de 
planear, personalizado, el proceso de rehabilitación idóneo. 
 
1.1.2.11. Centros de atención en Guatemala para personas afásicas 
 
Algunos de los centros en Guatemala que atienden a personas que sufren de 
afasia, secundaria a accidentes cerebro-vasculares, son: 
 
 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social – IGSS-  
5ª avenida 1-00 zona 13  
 Hospital General San Juan de Dios 
1ª, avenida 10-50 zona 1, Ciudad de Guatemala 
 Hospital Roosevelt 
Calzada Roosevelt y 5ª, calle, zona 11, Ciudad de Guatemala 
 
 
1.1.2.12. Cantidad de Personas que sufren accidente cerebro-vascular (ACV) 
en Guatemala 
 
Según estudios realizados indican que la afasia se puede producir en un 21% a 
38% de las personas con accidente cerebro-vascular. En individuos diestros, la 
afasia secundaria al ACV es casi siempre consecuencia de lesiones en el 
hemisferio izquierdo y sólo raramente (2% a 10%) del hemisferio derecho. Los 
estudios a gran escala demostraron que la afasia secundaria al ACV se asocia con 
aumento de la mortalidad tanto a corto como a largo plazo.  





1.1.2.13. Agentes que provocan una afasia 
 
A continuación se describe una serie de factores que pueden llegar a producir 
afasia en las personas: 
o “Edad: el ACV puede presentarse a cualquier edad, pero es más 
frecuente después de los 60 años. Los estudios epidemiológicos 
documentan que después de esta edad por cada década se incrementa 
el riesgo de sufrir un ACV tanto isquémico como hemorrágico. La 
prevalencia de la población con dos o más factores de riesgo para ACV 
se incrementa con la edad. 
o Género: los estrógenos tienen un factor protector en la mujer para ACV, 
una vez la mujer entra en su fase menopáusica estos disminuyen y se 
incrementa la incidencia de la ACV en la mujer igualando la del hombre. 
La terapia de reemplazo hormonal que se creía disminuía el riesgo de 
eventos cardiovasculares, se ha reconocido recientemente, como un 
factor que incrementa el riesgo de padecerlos. 
o Raza y etnia: se ha encontrado que las personas afro-descendientes, 
los hispanos y los asiáticos tienen un mayor riesgo para sufrir una ACV. 
Igualmente varía la prevalencia de otros factores de riesgo y el tipo de 
ACV según la raza o etnia. 
o Factor genético: según estudios se ha encontrado que los hijos de 
pacientes que han un sufrido una ACV tienen 1.5 veces mayor riesgo de 
sufrir un ACV.  
o Hipertensión arterial (HTA): diferentes estudios epidemiológicos han 
mostrado que la hipertensión arterial es el principal factor de riesgo para 
sufrir un ACV. 
o Hipotensión arterial: no solo la Hipertensión arterial es un factor de 
riesgo, la hipotensión arterial también es un factor de riesgo para ACV, 
deterioro cognoscitivo y demencia vascular, además de incrementar la 
mortalidad, efecto conocido como la “U” de la presión arterial.  
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o Diabetes: es un factor de riesgo para ACV, tanto para enfermedad 
macrovascular como microvascular al ocasionar disfunción endotelial, 
encontrándose entre 15 - 33% de los pacientes con ACV. En los 
pacientes diabéticos e hipertensos el control de esta última debe ser 
mucho más estricto y según el último consenso de control de factores de 
riesgo se recomienda en estos pacientes una cifra de presión arterial 
sistólica menor a 120 mmHg y de presión arterial diastólica menor a 65 
mmHg. 
o Fibrilación auricular: esta alteración del ritmo cardíaco, en su forma 
crónica, es un potente factor de riesgo para el ACV. Su incidencia se 
incrementa con la edad. La prevalencia entre los mayores de 65 años es 
cercana a 6 por ciento y cada año 75.000 casos de ACV en EEUU son 
atribuidos a esta causa.  
o Enfermedad coronaria: los pacientes con enfermedad coronaria (EC) 
tienen el doble de riesgo de padecer un ataque cerebro-vascular 
comparado con los que no tienen enfermedad coronaria. La presencia 
de hipertrofia ventricular izquierda triplica el riesgo y la falla cardíaca 
congestiva lo cuadriplica.  
o Consumo de alcohol: en 1819 Samuel Blac observó una alta tasa de 
enfermedad arterial coronaria en autopsias de irlandeses en 
comparación con Francia y países del Mediterráneo. Renaud y de 
Lorgeril atribuyeron este fenómeno al consumo de vino y lo denominaron 
“la paradoja francesa”. Esta paradoja no explicaba una relación 
causa/efecto entre consumidores de alcohol y enfermedad arterial 
coronaria, debido a que podrían jugar otros factores como la dieta, el 
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El tipo de muestreo que se utilizo en la investigación es no aleatorio debido a que 
la población meta de la investigación no es al azar, si no que se encuentra basado 
en el criterio de selección intencional. Esto con el fin de obtener un total de la 
muestra de 21 personas, divididas en 2 profesionales terapistas del lenguaje, 10 
estudiantes del sexto semestre de terapia del lenguaje de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala y 9 expedientes de personas afásicas.  
 
2.2 Descripción de la muestra 
 
La selección de la muestra se estableció en tres lugares diferentes, basándose en 
la utilización de los conocimientos de algunos expertos y estudiantes dedicados a 
la atención de personas afásicas, los cuales fueron:  el Hospital General San Juan 
de Dios donde la muestra estuvo  conformada por cinco terapistas estudiantes 
practicantes del sexto semestre y la revisión de cuatro informes sobre pacientes 
que presentan afasia, el segundo lugar fue el hospital Roosevelt, donde la muestra 
estuvo conformada por cinco practicantes terapistas del sexto semestre y la 
revisión de cinco expedientes de pacientes que presentan afasia y el último lugar  
fue el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) donde se trabajó con dos 
profesionales terapistas del lenguaje, para hacer una muestra de 21 personas en 
total. 









2.3 TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO 
 
 
Para recabar la información necesaria para el estudio realizado, se hizo uso de 
tres instrumentos clave, los cuales fueron proporcionados y facilitados por las 
investigadoras a cada uno de los participantes de la muestra, visitando cada una 
de las instituciones, donde se entrevistó a cada de las personas participantes así 
como también a los expertos de la Institución que atienden a personas 
diagnosticadas con afasia. 
 
1. ENTREVISTA A EXPERTOS: fue realizada dentro de las instalaciones del 
IGSS de Rehabilitación tomando el tiempo necesario para la atención de 
cada una de las respuestas brindadas por estos expertos en Terapia del 
Lenguaje. La información obtenida con este instrumento es la comprensión 
del trabajo obtenido en base a experiencia con el trabajo continuo, así 
como la obtención de técnicas de tratamiento necesarias para la 
rehabilitación de una persona afásica.  
 
2. ENTREVISTA A ESTUDIANTES: las investigadoras se presentaron ante 
los estudiantes practicantes como futuras graduandas, explicándoles la 
importancia de su colaboración dentro de este proyecto, haciéndoles ver 
que eran parte de una muestra seleccionada para la realización del trabajo 
de campo del mismo. Se realizó una entrevista individual con cada uno de 
ellos para recabar la información sobre la preparación que como futuras 
terapistas poseen en cuanto a la afasia, su prevención y tratamiento. 
 
3. PAUTA DE REGISTRO DE DATOS PARA REVISION DE CASOS: esto fue 
realizado bajo la autorización previa de los hospitales visitados por las 
investigadoras y bajo la supervisión  de las docentes encargadas de cada 
uno de estos. Recabando de la pauta los datos relevantes para el 
conocimiento de algunos factores de riesgo que desencadenan una afasia. 







Dentro de la investigación se utilizaron los siguientes instrumentos para la 
recolección de datos: 
 
 
1. ENTREVISTA A EXPERTOS:  
Esta entrevista contenía ocho preguntas abiertas, las cuales fueron 
elaboradas con el propósito de obtener información acerca de la 
experiencia y conocimiento que poseen tratando la afasia, así como la 
prevención y tratamiento que se le puede brindar a una persona que sufre 
de afasia, esperando recabar información clara y concisa que proporcionara 
datos para la elaboración de la guía. 
 
2. ENTREVISTA A ESTUDIANTES  
Esta entrevista contenía doce preguntas semi-abiertas, las cuales fueron 
elaboradas con el propósito de recabar información acerca de los 
conocimientos actualizados que poseen los estudiantes del último semestre 
de terapia del lenguaje, sobre la afasia y las técnicas que utilizan para la 
rehabilitación de la misma. 
 
3. PAUTA DE REGISTRO DE DATOS PARA REVISION DE CASOS 
Este patrón fue utilizado para obtener un registro de los datos a evaluar 
dentro de los expedientes, realizando una lista de cotejo que consta de diez 
ítems específicos para la averiguación de la información necesaria dentro 










2.5 TÉCNICAS ESTADÍSTICAS 
 
 
Para la clasificación de la información recabada para el estudio realizado, se hizo 
uso de dos técnicas estadísticas clave, las cuales fueron la realización de una 
serie de gráficas circulares y una lista de cotejo, estas  permitieron a las 
investigadoras estimar parámetros clave de modelos los cuales fueron de ayuda 




1. GRÁFICAS CIRCULARES: haciendo uso de este recurso estadístico 
se representó bajo porcentajes y proporciones segmentadas de de 
mayor a menor, iniciando con el más amplio a partir de las 12, como 
en un reloj. Esto con el fin de representar de manera que se pueda 
visualizar mejor la proporción en que aparecen las respuestas de la 
entrevista a los estudiantes que se realizó dentro de la investigación. 
 
2. LISTA DE COTEJO: este instrumento estadístico se utilizó para la 
visualización sistemática del proceso de recolección de datos clínicos 
y de pacientes afásicos que se llevó a cabo dentro de los dos 
hospitales visitados, el Hospital General San Juan de Dios y el 
Hospital Roosevelt, describiendo cada uno de los datos solicitados 
en los espacios correspondientes. Para lograr describir e ilustrar la 

















Este capítulo comprende el análisis e interpretación de resultados a los que se 
llegó posteriormente a la redacción de los datos y finalizada la aplicación de los 
instrumentos, empleando el análisis de estos para dar respuesta a las 
interrogantes planteadas al inicio del proceso. Concluida la obtención de los datos 
se derivó a codificarlos, tabularlos y utilizar la sistematización de su interpretación 
que permitió la elaboración y representación en graficas estadísticas que reflejan 
los resultados. 
 
El primer instrumento ejecutado en la investigación fue la aplicación de una 
entrevista en la cual los datos fueron tabulados mediante una grafica de pastel con 
su respectivo análisis donde se interpretaron los resultados y cada una de las 
preguntas fueron esquematizadas e interpretadas por las investigadoras. 
 
Las entrevistas a los expertos conocedores de la afasia representan una 
herramienta de suma importancia porque a través de esta se pudo tener acceso a 
información relacionada con las opiniones y juicios de las personas que día a día  
laboran con estos casos. Igualmente se recabó información mediante una pauta 
de registro de datos, de los expedientes de las estudiantes practicantes, de los 
cuales se copio en el patrón la información literal de cada uno de los expedientes. 
 
A continuación se presenta de forma detallada las graficas e interpretación de los 
resultados obtenidos de la muestra. 
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FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
Un 90% de los estudiantes del sexto semestre de terapia del lenguaje, de la 
Universidad de San Carlos de Guatemala, han tenido la oportunidad de trabajar 
con una persona afásica, donde exponen que han tenido la dificultad al comienzo 
tanto de la evaluación como del tratamiento de estas personas. Estos estudiantes 
exponen que su experiencia ha sido tanto con afasia de Broca como de Wernicke. 
Mientras que el 10% restante no han tenido la oportunidad de hacerlo. 
10% 
90% 
1 . ¿Ha tenido la oportunidad de trabajar con una 
persona afásica? 
SI NO







FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  
 
El 100% de la población de la investigación está segura que la afasia se puede 
prevenir, llevando un mejor estilo de vida, una alimentación equilibrada y 
saludable, realizando ejercicio y teniendo chequeos médicos constantes, para 





Cree que la afasia se puede prevenir 
SI NO







FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  
 
El 90% de la muestra, conoce acerca de los cuidados específicos que una 
persona afásica necesita y requiere para su pronta recuperación. Los estudiantes 
refieren que es necesario realizar ejercicios, llevar una alimentación balanceada, 
controlar la presión arterial para evitar un evento cerebro vascular, evitar las 
adicciones como lo son el alcohol y el tabaco, no tener sobrepeso, entre otros. Y el 
otro 10% no conoce sobre los cuidados específicos. 
90% 
10% 
3. ¿Conoce acerca de los cuidados que se deben 
tener para prevenir la afasia? 
SI NO






FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
  
Se resume en esta gráfica que para la mayoría de los participantes dependerá del 
tipo de afasia que el paciente presente, de Broca o de Wernicke,  el tratamiento 
que se da a cada una de estas es distinto debido al área en donde se encuentra 
localizada la afección. Igualmente hacen referencia a que se debe trabajar las 







4. ¿Qué área del lenguaje cree usted que es la más 
indispensable y necesaia de trabajar al iniciar con el 
tratamiento de la afasoa? 
Área Semántica Área Simtáctica Área Fonólogica Área Pragmática Todas







FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  
 
Se observa que la mayoría de los participantes, el 70% conoce acerca de las 
técnicas de tratamiento necesarias para la recuperación de una persona afásica, 
pero indican que no han puesto en práctica estos conocimientos. Mientras que el 





5. ¿Se debe reconocer cúales son las técnicas más apropiadas 
para iniciar el tratamiento de la persona afásica? 
SI NO







FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
El 80% de la población tiene dominio acerca de cómo guiar a los familiares de una 
persona afásica, para ayudar a su recuperación, contestando que es necesario 
recibir terapia del lenguaje, tener paciencia y colaboración con los ejercicios que 
se dejan en casa, trabajar en conjunto con el terapista del lenguaje, fisioterapia y 
el médico, para hacer un trabajo multidisciplinario. El otro porcentaje expone que 
no se ha tenido un conocimiento completo del tema. 
80% 
20% 
6. ¿Tiene dominio acerca de la manera en que podría guiar a 
los familiares de una persona afásica para ayudar a su 
recuperación? 
SI NO







FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a los datos obtenidos en la recolección de información el 100% de los 
participantes indican que tienen conocimiento acerca de las causas que producen 
una afasia, en dónde expresan que algunas de las causas son, un trauma craneal, 
un evento cerebro vascular, una lesión cerebral, heridas por arma de fuego, 





7. ¿Tiene conocimiento acerca de las causas 
que pueden producir una afasia? 
SI NO







FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
El 90% de la población evaluada expone que tiene conocimiento acerca del 
material de trabajo que se puede utilizar en el tratamiento de la persona afásica. 
Describiendo que algunos de éstos materiales son las imágenes de vocabulario, 
material concreto, laminas de campos semánticos, libros de cuentos sencillos, 
memoria, ejercicios de relacionar y nombrar. El otro 10% de los participantes 
indican únicamente que el material se debe adecuar a la edad del paciente. 
90% 
10% 
8. ¿Tiene conocimiento acerca de que material de trabajo 
se puede utilizar para el tratamiento de la persona 
afásica? 
SI NO







FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
La mayoría de los participantes que conforman un 90% consideran que existe la 
diferencia al trabajar el tratamiento con niños y con adultos, se deben utilizar 
materiales de acuerdo a la edad, intereses  y necesidades del paciente, con los 
niños se pueden trabajar imágenes más animadas mientras que con el adulto 
debe trabajarse imágenes reales. El otro 10% considera que se trabaja lo mismo 
pero el material es diferente.  
90% 
10% 
9. Respecto al tratamiento de la afasia, ¿Considera 
que es diferente el trabajo con niños qué con 
adultos? 
SI NO







FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  
 
Las respuestas dadas por el 70% manejan las técnicas y ejercicios para el trabajo 
y el tratamiento de las personas afásicas, mencionando que se debe trabajar el 
campo semántico, los intereses del paciente, cuentos, praxias e identificación de 





10. ¿Conoce técnicas y ejercicios para trabajar en el 
tratamiento de las personas afásicas, y de dónde obtienen 
estas herramientas? 
SI NO







FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
El 100% de la población de la investigación conoce que las técnicas evaluativas 
son, el Test Boston, Test de praxias, Examen mental, Mecanismo del habla y 
Habilidades auditivas. Mientras que el diagnóstico será brindado por el resultado 






11. ¿Conoce sobre evaluación y diagnóstico de 
la afasia? 
SI NO





FUENTE: datos se extrajeron de la muestra selectiva de las estudiantes practicantes del área de terapia del lenguaje del 
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan De Dios, durante el mes de mayo del año 2013, con una entrevista semi-
abierta (anexo 1). 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
Se recomienda a la población que con el creciente cambio rítmico de vida que 
ahora poseemos debemos cuidarnos como personas y hacer ejercicio 
continuamente para mantener nuestro cuerpo saludable llevando junto con esto 
una vida sana, tener chequeos médicos dos veces al año y evitar el consumo de 










12. Proporcione 3 recomendaciones para la 
prevención de la afasia  
Evitar adicciones Evaluaciones médicas
Hacer ejercicio Cuidar relaciones Familiares
Llevar una vida Sana Cuidado de estado Mental y del Estrés
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1. ¿Cuál ha sido 
su experiencia 





“La experiencia que 
poseo son 14 años 
de trabajo, dentro de 
los cuales el 30% de 
la población que 
asiste al área de 
Terapia del Lenguaje 
de la institución 




Universitaria y en 
cuanto a la 
experiencia que 
poseo, cada caso se 
debe abordar de 
forma particular 
debido a la 
diversidad que existe 
incluso dentro de una 
misma patología.” 
“Llevo tres años 
trabajando en esta 
institución, pero 
llevo trabajando 
como terapista del 
lenguaje y dándole 
tratamiento a 
pacientes con 











Se puede deducir 
que cada una de las 
expertas posee un 
alto índice de 
conocimiento sobre 
el trastorno del 
lenguaje que se está 
trabajando,  
haciéndolo constar 
con la experiencia 









2. ¿Cree que la 
afasia se 
puede 
“En lo personal 
considero que la 
afasia no se puede 
prevenir desde el 
punto de vista 
logopédica, sino 
desde el punto de 
vista médico; por lo 
“Yo te podría decir 
que la afasia no se 
puede prevenir 
definitivamente, 
debido a que el 
origen es orgánico. 
  
Lo que se puede 
Ambas expertas, 
consideran que la 
afasia no se puede 
prevenir  desde la 
labor como 
terapistas del 
lenguaje, más están 
de acuerdo con que 





que se debe 
investigar sobre la 
medicina debido a 
los factores de riesgo 
que se pueden tener 
dentro de este 
trastorno.” 
prevenir es algún 
problema que sea el 
desencadenante de 
la afasia.” 
la prevención de la 
misma se da desde 
el punto de vista 
médico debido a los 
orígenes que ésta 
posee. 
 
3. ¿Cuáles son 
los factores 




de la afasia? 
 
“Los dos principales 
factores de riesgo 
serían un Evento 
Cerebro Vascular -
ECV- y el 
Traumatismo 
Craneal, pero se 
pueden agregar a 
estos los tumores 
cerebrales, el estrés 
la falta de ejercicio, la 
mala alimentación y 
la falta de descanso 




“En mi experiencia 
te puedo decir que 
el evento cerebro 
vascular es uno de 
los factores de 
riesgo más comunes 
que se dan, así 
como el traumatismo 
craneoencefálico, 
degeneración 
cerebral ó algún tipo 
de lesión cerebral.” 
 
Debido a la mayoría 





que los dos 
principales factores 
de riesgo son el 
evento cerebro 













de la afasia? 
 
“Dentro de la 
Institución se utiliza 
el Test de Minessota 
para el Diagnostico 
de la Afasia. 
 
Tomando en cuenta 
que si el paciente no 
está preparado para 
la elaboración de la 
prueba se le da 
estimulación 
 
“El test que 
trabajamos en esta 
institución es el de 
Minessota, para 
determinar el tipo de 
afasia que tiene una 
persona, es el único 
que se utiliza.” 
 
Como instrumento 
de evaluación las 
expertas de este 
Instituto hacen uso 
del Test de 
Minessota para el 
diagnóstico de la 
afasia.  
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multisenorial y áreas 
cognitivas para 
















“Dentro de mi 
experiencia con la 
afasia, puedo decir 
que varía de una 
persona a otra, 
debido a que se 
encontraran en 
desventaja aquellos 
pacientes con menos 
preparación 
académica de los 
que se encuentran 
alfabetizados. 
 
Se debe recordar 
que siempre se debe 
hacer algo por el 
paciente 
dedicándose a este y 
tomar en cuenta el 
aspecto espiritual, sin 
importar la religión 
que practique sino la 
creencia en el Ser 










ansiosas en especial 
las personas que 
pronuncian una sola 
palabra, además se 





requieren en el 











prevalecen en las 





Se observa que las 
expertas no 
concuerdan 
totalmente, debido a 
que una de ellas 
opina que dentro de 
su experiencia como 
terapista las 
dificultades varían 
de una persona a 
otra,  dependiendo 
de las ventajas que 
cada uno haya 
obtenido  previo al 
trastorno del 
lenguaje, mientras 
que la otra experta 
opina que la mayor 
dificultad que 
poseen es la de la 
comunicación, ya 
que es el lenguaje el 
que se encuentra 
afectado. 
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tercera edad aunque 
el pronóstico es 
reservado, es más 
difícil una pronta 
recuperación en 
estos pacientes que 
en pacientes 
jóvenes, igualmente 












“Algunas de las 


















Y agregado a esto se 
debe tomar en 
cuenta dentro del 
tratamiento los 
“Aquí se trabaja 







se trabaja por medio 
de categorías 
(vestuario, 
alimentos); se utiliza 
la lotería, el domino, 
para incremental la 
función cerebral.  
 
Es de gran ayuda el 
trabajar con 
actividades que 
sean del interés del 
paciente, suele ser 




refieren que dentro 
de las técnicas más 
utilizadas en el 
tratamiento y dentro 
de la Institución son 
los campos 
semánticos, las 
praxias, el uso de 
juegos de mesa 
cómo lo es el 
domino y memoria, 
así mismo trabajan 
con todo aquello que 
le es familiar al 
paciente para que 
esté cómodo y esto 
ayude a la pronta 
recuperación. 
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momentos clave en 
los que se encuentra 
el paciente, no darle 
muchos estímulos al 
mismo tiempo y 
trabajar todo de lo 
más simple a lo 
complejo.” 
 
Así mismo es 
indispensable el 
trabajar la vida 
espiritual del 
paciente, debido a 
que eso los ayuda a 
sentirse de mejor 
ánimo y a que 
confíen en que 
pueden lograr lo que 
se propongan.“ 
 





una afasia son 






“si, porque no se 
puede suplir el 
vinculo afectivo que 
tienen los pacientes 
con los familiares, el 
impacto que éstos 
tienen para el 
paciente ayuda o 
retiene la 
recuperación de  la 
persona afectada y 
en el proceso se nota 
la diferencia entre 
cada uno de estos.” 
“la familia juega un 
papel muy 
importante, ellos 
colaboran en el 
tratamiento en casa, 
se orienta a la 
familia para que 
trabajen con ellos 
debido a que aquí 
solo se les atiende 
media hora, es 
primordial enseñarle 
a la familia como 
tratar a los 
pacientes, e  
indicarles que ellos 
no “deben perder su 
autoridad”, muchos 
familiares ya no 
toman en cuenta a 





lenguaje, que los 
familiares de la 
persona afásica son 
de gran importancia 
en la recuperación 
de los mismos, ya 
que este trastorno 
necesita del apoyo 
en casa, 
enseñándoles a los 
familiares cómo 
deben trabajar los 
ejercicios que dentro 
de la terapia se 
conciben, así 
mismo, no se puede 
suplir  el cariño de 
un familiar, por lo 
que se evidencia en 
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dificultad, es por 
esto que se les 
explica que deben 
de tratarlos de igual 
manera para que 
ellos colaboren 
también, porque 
estos pacientes se 
dan cuenta de todo 
lo que sucede a su 
alrededor. Es por 
esto que nos gusta 
orientar a los 
familiares a cómo 
deben de trabajar 
con ellos” 
la recuperación el 
impacto que estos 










“Dentro de las 
recomendaciones 
que puedo dar, 
estarían: 
1. Llevar una 











2. Llevar un 
chequeo 
“Una de las 
recomendaciones 
que te puedo dar es 
que deben de cuidar 




arterial, cuidar al 
paciente diabético, 
porque el alza de 
azúcar puede ser 




























FUENTE: los datos se extrajeron de forma literal de  la muestra selectiva de las Licenciadas del área de terapia del 
lenguaje que laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social –IGSS-, durante el mes de junio del año 2013, con 















3. Evitar riesgos 
innecesarios; 








automovilísticos y de 
moto, ser más 
precavidos en el 
manejo y utilizar 
cinturón de 
seguridad. Así como 
tener un buen 
manejo del estrés, 
debido a que las 
personas que tienen 
mucha presión 
laboral económica o 
familiar, están 
propensos a que les 
suba la presión 
arterial y puedan 
tener un derrame 
cerebral.” 
vehículos. 















 Evitar los 
vicios como 
lo son el 
tabaco y las 
bebidas 
alcohólicas. 
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3.4 PAUTA DE REGISTRO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Universidad de San Carlos de Guatemala 
Centro Universitario Metropolitano –CUM- 
Escuela de Ciencias Psicológicas 
Carreras Técnicas – Terapia del Lenguaje 
 
Pauta de Registro de Datos 
                                           Revisión de Expedientes                 Fecha: 21/05/2013 
Tomado del expediente de: 2013 - 27889 
Nombre A.B.M.  




Jessica Machen                                       
Lugar de atención Hospital General San Juan de Dios 
Antecedentes de 
Historia Clínica 
El evento cerebro vascular produjo una afasia, el paciente 
presenta poca comprensión del lenguaje e igualmente poca 
articulación de las palabras. 
Fecha de Evaluación 
y resultados 
obtenidos 
El paciente se presentó por primera vez al lugar de atención 
para su evaluación el 19 de marzo del 2013, debido al evento 
cerebro vascular que sufrió, los resultados obtenidos de las 
pruebas son que presenta dificultad en el lenguaje tanto 
expresivo como comprensivo.  
Diagnóstico Afasia mixta moderada 
Planteamiento de 
Tratamiento 
Para el tratamiento se deberán dividir las áreas a trabajar en 
lenguaje expresivo y comprensivo, entre las cuales se trabajar: 
 Lenguaje expresivo: gimnasia articulatoria, vocalizaciones,  
juegos de expresión oral, lenguaje automático, 
estimulación oral de la palabra articulada, evocación de la 
expresión oral. 
 Lenguaje comprensivo: absurdos, campos semánticos, 
Sensopercepción, seguimiento de instrucciones. 
 
Universidad de San Carlos de Guatemala 
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Centro Universitario Metropolitano –CUM- 
Escuela de Ciencias Psicológicas 
Carreras Técnicas – Terapia del Lenguaje 
 
Pauta de Registro de Datos 
                                           Revisión de Expedientes                 Fecha: 21/05/2013 
 
Tomado del expediente de: 2013-1340 
Nombre K.A.A.R. 
Edad 17 años 
Género  Masculino 
Estudiante terapista 
responsable                                                               
Melisa Andoni                                                                                    
Lugar de atención 
Hospital General San Juan de Dios 
Antecedentes de 
Historia Clínica 
Parálisis del lado derecho, presenta una operación en la 
cabeza del lado izquierdo a causa de un traumatismo por 
agresión con un disparo de arma de fuego, presenta 
convulsiones secundarias a la afasia, así como también 
cefaleas y fiebres altas.   
Fecha de Evaluación 
y resultados 
obtenidos 
El paciente se presentó por primera vez al lugar de atención 
para su evaluación el 9 de mayo del 2013. Los resultados 
obtenidos son que presenta poca articulación de las palabras, 
el paciente es analfabeto, presenta buena comprensión del 
lenguaje.  
Diagnóstico Afasia de broca 
Planteamiento de 
Tratamiento 
Para el tratamiento se deberán dividir las áreas a trabajar en 
lenguaje expresivo y comprensivo, entre las cuales se 
trabajar: 
 Lenguaje expresivo: estimulación oral de la palabra 
articulada, evocación de la expresión oral, gimnasia 
articulatoria, vocalizaciones, juegos de expresión oral, 
lenguaje automático. 
Universidad de San Carlos de Guatemala 
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Centro Universitario Metropolitano –CUM- 
Escuela de Ciencias Psicológicas 
Carreras Técnicas – Terapia del Lenguaje 
 
Pauta de Registro de Datos 
                                           Revisión de Expedientes                 Fecha: 21/05/2013 
 
Tomado del expediente de: 2012-569 
Nombre R.C.P.  
Edad 61 años 
Género  Masculino 
Estudiante terapista 
responsable                                                               
Paola Campos                                                                                   
Lugar de atención Hospital General San Juan de Dios 
Antecedentes de 
Historia Clínica 
Aneurisma congénito, a la edad de 61 años presentó un evento 
cerebro vascular, hemiplejia derecha, según el médico que lo 
atiende le especifico que ha sufrido de varios micro infartos,  
por lo que tuvo una pérdida de la comprensión del lenguaje, 
dificultades visuales.  




El paciente se presentó por primera vez al lugar de atención 
para su evaluación el 19 de febrero del 2013, según resultados 
obtenidos de las pruebas, se concluye que no presenta 
problemas de articulación de fonemas, su aparato fono-
articulador no presenta defectos anatómicos, hemiplejia 
derecha, la cual no le impide articular correctamente, su 
lenguaje receptivo presenta deficiencia leve, ya que comprende 
la mayor parte del lenguaje, tanto escrito como oral, aunque su 
lenguaje expresivo  se ve afectado en ocasiones ya que no 
siempre lograr darse a entender porque no recuerda diversas 
palabras, esto a causa del evento cerebro vascular. 
Diagnóstico Afasia anómica  






Para el tratamiento se deberán dividir las áreas a trabajar en 
lenguaje expresivo y comprensivo, entre las cuales se 
trabajar: 
 Lenguaje expresivo: gimnasia articulatoria, 
vocalizaciones, juegos de expresión oral, lenguaje 
automático, estimulación oral de la palabra articulada, 
evocación de la expresión oral. 
 Lenguaje comprensivo: absurdos, campos semánticos, 
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Universidad de San Carlos de Guatemala 
Centro Universitario Metropolitano –CUM- 
Escuela de Ciencias Psicológicas 
Carreras Técnicas – Terapia del Lenguaje 
 
Pauta de Registro de Datos 
                                           Revisión de Expedientes                 Fecha: 21/05/2013 
 
Tomado del expediente de: 2013 - 4596 
Nombre A.M.G.A. 
Edad 72 años 
Género  Femenino 
Estudiante terapista 
responsable                                                               
Jessica García                                                                  
Lugar de atención Hospital General San Juan de Dios 
Antecedentes de 
Historia Clínica 
La paciente presentaba desde hace varios años hipertensión, 
estaba medicada, pero el medicamento no le hizo efecto, lo 
que ocasiono un evento cerebro vascular, presenta hemiplejia 
derecha. 
 
Fecha de Evaluación 
y resultados 
obtenidos 
El paciente se presentó por primera vez al lugar de atención 
para su evaluación el 14 de febrero del 2013, debido al evento 
cerebro vascular que sufrió, el lenguaje expresivo se ve 
afectado solo dice correctamente las vocales y los fonemas /p/ 
y /m/, presenta mala articulación de las palabras y presenta 
una buena comprensión del lenguaje.  




Para el tratamiento se deberán dividir las áreas a trabajar 
en lenguaje expresivo y comprensivo, entre las cuales se 
trabajar: 
Lenguaje expresivo: gimnasia articulatoria, vocalizaciones, 
juegos de expresión oral, lenguaje automático, 
estimulación oral de la palabra articulada, evocación de la 
expresión oral. 
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Universidad de San Carlos de Guatemala 
Centro Universitario Metropolitano –CUM- 
Escuela de Ciencias Psicológicas 
Carreras Técnicas – Terapia del Lenguaje 
 
Pauta de Registro de Datos 
                                           Revisión de Expedientes                 Fecha: 16/05/2013 
 
Tomado del expediente de: 2013 - 293045 
Nombre B.E.L.T 
Edad 30 años 
Género  Femenino 
Estudiante terapista 
responsable                                                             
Sofía Letona                                                                                   
Lugar de atención Hospital Roosevelt 
Antecedentes de 
Historia Clínica 
Evento cerebro vascular isquémico al inicio del presente año. 
La paciente no presenta ningún antecedente antes del evento, 
según familiares desconocen más información.  
 
Fecha de Evaluación 
y resultados 
obtenidos 
El paciente se presentó por primera vez al lugar de atención 
para su evaluación el 23 de abril del año 2013, los resultados 
obtenidos fueron que presenta poco control de labios y lengua, 
comprende el lenguaje aunque no en su totalidad, dificultad en 
la expresión del lenguaje, se comunica y responde con gestos 
y sonidos. Presenta hemiplejia derecha, se muestra amable, 
pierde la atención y tiene dificultades en la ubicación de tiempo 
y espacio.   
Diagnóstico Afasia de broca 
Planteamiento de 
Tratamiento 
Para la elaboración del tratamiento se deberá establecer 
rutinas y sistematización de la terapia, ubicación en persona, 
tiempo y espacio, praxias pasivas y activas, estimulación 
sensorial, seguimiento de instrucciones, atención y memoria, 
áreas del lenguaje, se deberá priorizar en fonológica y 
semántica. Estimular el área expresiva con mayor prioridad y 
área comprensiva para mantenerla.  
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Universidad de San Carlos de Guatemala 
Centro Universitario Metropolitano –CUM- 
Escuela de Ciencias Psicológicas 
Carreras Técnicas – Terapia del Lenguaje 
 
Pauta de Registro de Datos 
                                           Revisión de Expedientes                 Fecha: 16/05/2013 
 
Tomado del expediente de: 2013 - 298459 
Nombre J.E.P.T. 
Edad 30 años 
Género  Masculino 
Estudiante terapista 
responsable                                                               
Dagoberto Emilio Flores Ramos                                                                              
Lugar de atención Hospital Roosevelt 
Antecedentes de 
Historia Clínica 
Trauma craneal, debido a que el paciente fue atropellado por un 
automóvil, se encontraba en estado de ebriedad. 
 
Fecha de Evaluación 
y resultados 
obtenidos 
 La fecha de evaluación fue el 15 de marzo del 2013, los 
resultados que se obtuvieron fueron que presenta dificultad en 
el área receptiva del lenguaje, presenta problemas auditivos, en 
relación a la discriminación auditiva, en el mecanismo del habla 
se observo patrón respiratorio clavicular, dificultad en sobresalir 
los labios unilateral y bilateral.  
Diagnóstico Afasia de Wernicke 
Planteamiento de 
Tratamiento 
Ejercicios de respiración, praxias de labios, destrezas del 
pensamiento, en especial tratar área semántica, sintáctica y 
pragmática, gnosias espaciales, un programa de intervención 
familiar, igualmente un programa auditivo, que contendrá 




  64 
 
 
Universidad de San Carlos de Guatemala 
Centro Universitario Metropolitano –CUM- 
Escuela de Ciencias Psicológicas 
Carreras Técnicas – Terapia del Lenguaje 
 
Pauta de Registro de Datos 
                                           Revisión de Expedientes                 Fecha: 16/05/2013 
 
Tomado del expediente de: 2013-961305 
Nombre L.B. 
Edad 76 años 
Género  Femenino 
Estudiante terapista 
responsable                                                               
Stephanie Plaza 
Lugar de atención Hospital Roosevelt 
Antecedentes de 
Historia Clínica 
Presión arterial elevada (hipertensión), aneurisma. 
 
Fecha de Evaluación 
y resultados 
obtenidos 
La fecha de evaluación fue desde los primeros días del mes de 
abril, la paciente tiene dificultad para expresar el lenguaje oral, 
sonidos onomatopéyicos, palabras y frases.  




El plan de tratamiento propuesto para este caso son praxias 
(gimnasia articulatoria) - activas y pasivas,  juegos de 
expresión verbal, estimulación oral de la palabra articulada, 
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Pauta de Registro de Datos 
                                           Revisión de Expedientes                 Fecha: 16/05/2013 
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Género  Masculino 
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responsable                                                               
Silvia de la Cruz 




El paciente sufrió dos eventos cerebro vasculares quedando 
con secuela desviación hacia la izquierda y sin mayor movilidad 
de extremidad derecha superior.  
Fecha de Evaluación 
y resultados 
obtenidos 
 La fecha de evaluación fue durante el mes de abril y mayo del 
2013, los resultados que se obtuvieron fueron que presenta 
dificultad al evocar las palabras. 




El plan de tratamiento que se propone para este paciente es el 
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La paciente sufrió de un evento cerebro vascular isquémico 
secundario a hipertensión arterial.  
Fecha de Evaluación 
y resultados 
obtenidos 
La fecha de evaluación fue el 20 de marzo del 2013, los 
resultados que se obtuvieron fueron que presenta dificultad en 
el área expresiva, no tiene lenguaje espontáneo y presenta 
problemas de memoria.  




Con esta paciente se trabajará el lenguaje receptivo y 
expresivo, memoria visual y auditiva, campos semánticos y 











3.5 ANÁLISIS GLOBAL  
 
 
Finalizada la investigación de este proyecto de investigación, donde se desarrollan 
las técnicas para la prevención y tratamiento de la afasia se ve como fundamental 
el desarrollo de dos términos indispensables Se conoce que el lenguaje es una 
función psíquica compleja, en la cual  participan la corteza cerebral y la subcortical 
del cerebro de todo ser humano. Se considera que se encuentra constituido por el 
conjunto de signos por los cuales el hombre expresa su pensamiento. Se hace uso 
de la palabra oral, a su vez no es más que una de las formas de expresión del 
lenguaje, donde también participan las otras son la palabra escrita y los gestos. 
 
Así mismo el término o la descripción de la afasia es la alteración del lenguaje 
debido a lesiones cerebrales producidas después de la adquisición del lenguaje o 
en el transcurso del mismo esta pérdida se puede dar a nivel total o parcial, 
afectando la comprensión y/o utilización del lenguaje, este tipo de lesiones, son 
causados en alguna o ambas áreas del lenguaje, ubicadas en el hemisferio 
izquierdo del cerebro, en la mayoría de personas, ocurre de forma repentina, como 
resultado de un derrame cerebral o una lesión en la cabeza. 
 
Finalizada la exploración sobre la prevención y el tratamiento de la afasia, se 
concluye que los estudiantes practicantes del sexto semestre de terapia del 
lenguaje de la Universidad de San Carlos de Guatemala conocen sobre la 
prevención de la afasia, a lo que responden que es necesario un chequeo médico 
como mínimo dos veces al año, realizar ejercicio constantemente, evitar las 
adicciones así como cuidar las relaciones familiares y  el estado de ánimo 
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Como técnicas de tratamiento los estudiantes responsables  de las personas 
afásicas, proponen un plan de tratamiento que abarque el trabajo con el lenguaje 
expresivo y comprensivo,  los campos semánticos, la estimulación oral de la 
palabra articulada, el lenguaje automático, los absurdos verbales, juegos de 
expresión verbal y el seguimiento de instrucciones para la recuperación del 
lenguaje. 
 
De acuerdo a la Pauta de Registro de Recolección de Datos a nivel hospitalario,  
empleado como muestra dentro de la investigación, la población total de afasias 
es de nueve personas que oscilan en seis personas de la tercera edad y tres 
personas adultas con un diagnóstico dividido en seis afasias de Broca, una afasia 
anómica, una afasia mixta y una afasia de Wernicke, dentro de las causas se 
encuentra la hipertensión, los Eventos Cerebro Vascular (ECV) y las Aneurismas.  
 
Los expertos terapistas del lenguaje, responden a través de  la entrevista realizada 
que su experiencia con personas afásicas ha sido de un 30% dentro de su 
Institución de trabajo, que  algunos de los factores de riegos que consideran como 
causantes de la afasia son los Eventos Cerebro Vascular –ECV-, los 
Traumatismos Craneales y algún tipo de Lesión Cerebral.  
 
Así mismo responden que el instrumento evaluativo que utilizan para el 
diagnóstico de la afasia es el Test de Minnesota para determinar el tipo de afasia 
que presenta el paciente, y algunas de las técnicas de tratamiento que suelen 
utilizar son los campos semánticos, vocabulario automático, movimientos 
articulatorios sin sonido, uso del silabeo, la memoria auditiva, las actividades de 
asociación y memoria, con el objetivo de lograr un incremento de función cerebral. 
Responden también que la edad, diagnóstico y preparación académica son 
algunas de las dificultades que prevalecen en las personas afásicas. 
 
En cuanto a la prevención, recomiendan que se debe llevar una vida lo más sana 
posible; haciendo ejercicio, durmiendo ocho horas diarias, un buen manejo del 
estrés, alimentándose correctamente, tener un chequeo médico frecuente; 
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previniendo las enfermedades primarias, tener mas precaución en el manejo de 
automóvil o moto, para evitar accidentes y posteriormente un traumatismo 
craneoencefálico así como impedir todo aquel riesgo innecesario,  evitando los 
vicios con actividades de recreación.  
 
Como investigadoras y estudiantes de la temática consideramos que nuestra 
investigación es de importancia para la sociedad y el estudiante universitario, ya 
que cuenta con datos de importancia para el desarrollo de la temática y su 
influencia en el medio en el que actualmente vivimos. Es con esto que podemos 
involucrarnos como futuras terapistas, dejando en manos de los especialistas todo 
aquel conocimiento investigado a través de la guía que se propone para su 
desarrollo cuando el paciente lo requiera.  
 
Con esta guía el paciente que padece afasia podrá tener una rehabilitación con 
rapidez y mayor desarrollo de cada una de las destrezas y habilidades con las que 
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GUÍA PARA LA PREVENCIÓN Y EL TRATAMIENTO DE LA AFASIA 
 
 
DESCRIPCIÓN DE LA GUÍA 
 
Esta guía de consulta está dirigida a profesionales interesados en la prevención y el tratamiento de la afasia, realizada 
con técnicas especificas de terapia del lenguaje. Se pretende que a través de esta herramienta el profesional emplee la 
información brindada sobre el uso de medidas preventivas, así como también una guía de técnicas para el tratamiento de 




OBJETIVO    
 
Proporcionar al profesional en el área una recopilación de recomendaciones y sugerencias para la prevención de  
afecciones cerebrales, al igual que ejercicios para el tratamiento  de este trastorno del lenguaje. 
 
 





















¿CÓMO UTILIZAR ESTA GUÍA? 
Haga uso correcto de 
las técnicas 
preventivas que se le 
proporcionan 








































El apartado de la guía que veremos a continuación, separa por tipo las áreas que el tratamiento de la afasia debe llevar, 
así como 10 ejemplos de  actividades específicas de técnicas de tratamiento que se pueden implementar para la 
rehabilitación del lenguaje. 
 
 
El objetivo del tratamiento específico de la afasia es lograr en la persona que la padece, una recuperación total o parcial 











Respiración y Soplo 
  
Objetivo: estimular, ejercitar y desenvolver el adecuado patrón respiratorio en la persona para el mejor funcionamiento en 
su fonación. 
 
  La persona  debe inflar un globo, haciendo una inhalación profunda por la nariz, 
seguidamente una exhalación explosiva por la boca para lograr inflarlo.  
 El profesional dará una hoja que contendrá el dibujo de una flor en un extremo y de una 
vela en el otro, ambas ilustraciones estarán unidas por una línea; cuando el profesional coloque 
su dedo sobre la flor, la persona debe realizar una inhalación profunda por la nariz, al recorrer la línea, debe 
hacer una breve pausa, terminando con una exhalación explosiva por la boca cuando el profesional coloque su 




Afasia de Broca 
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 La persona debe estar acostada boca arriba y sobre su estomago tendrá una bolsita de arena, haciendo una 
inhalación por la nariz de forma suave y profunda, realizar una leve pausa  y exhalar suave y continuo por la 
boca.  
 
 Poner sobre la mano una bolita de  algodón, inhalar aire por la nariz lentamente y 
exhalarlo por la boca de forma explosiva para lograr botar la misma. 
 
 La persona debe inhalar fuertemente por la nariz, exhalar explosivamente por la boca para poder soplar las 
bolas de duro port en la línea previa, este ejercicio debe realizarlo hasta llegar a la meta. 
 
 La persona debe inhalar el aire por la nariz profundo y continuo, exhalarlo con 
fuerza por la boca para lograr soplar por la pajilla el agua del vaso.  
 Sobre una superficie lisa y plana de una mesa, el profesional colocará las 
bolitas de algodón dando inicio a la carrera de algodones. La persona debe 
inhalar el aire por la nariz de forma continua, exhalarlo por la boca de forma 
suave y prolongada. 
 
 Se proporcionará una tira de papel de china cortado en  flequillos, la persona debe inhalar por la nariz 
profundamente, exhalar por la boca suave y continua para poder apreciar el movimiento del papel con cada 
soplido.  




 La persona debe colocar con precisión el espanta suegra en su boca a manera que el aire no se salga por los 
lados de la misma, debe inhalar suavemente por la  nariz y expulsarlo fuertemente por la boca para que el 
espanta suegras haga su sonido.  
 
 La persona debe inhalar por la nariz profundamente, realizar una 
pausa, exhalar por la boca suavemente para  realizar todas las burbujas de aire 









Materiales: Recurso Humano, hojas en blanco, lápiz, bolsita de arena, globos de colores, vasos, pajilla, agua, jabón, 
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Gimnasia de Músculos Fono - Articulatorios  
 
Objetivo: Estimular en la persona una adecuada movilidad lingual, labial y palatal para la correcta articulación de los 




 La persona se colocará frente al espejo junto con el paciente, el ejercicio consiste en hacer 
presión en los labios para luego soltarlos de forma explosiva como si se estuviera tirando un 
beso, el profesional dará el ejemplo y la persona deberá imitarlo. Realizando como mínimo 3 
veces el ejercicio. 
 
 Se deben vibrar los labios, pero esto lo debe de realizar pausadamente inhalando aire por la nariz y exhalándolo 
por la boca para realizar el movimiento.  
 
 Frente al espejo se debe tirar besos de izquierda a derecha y hacia adelante, esto lo debe realizar 6 veces como 
mínimo.  
 La persona deberá colocarse un lápiz entre la nariz y la boca, deberá de tratar de mantenerlo ahí sin que se caiga. 
Esto lo debe realizar frente al espejo por lo menos cinco veces seguidas. 
 El profesional se colocará un botón en los labios y la persona deberá imitarle, haciendo presión sobre el mismo, 
haciendo movimientos de izquierda a derecha. 




 Se deben inflar las mejillas, pasando el aire de izquierda a derecha, la persona deberá 
estar sentada frente al espejo para su realización. 
 
 la persona debe morder sus labios levemente y sin lastimarse, realizarlo frente al espejo 
con supervisión por parte del profesional, por lo menos cinco veces seguidas.  
 
 Se deben vibrar los labios haciendo el sonido de una moto que va a prisa, esto debe 
hacerlo frente al espejo tratando de no escupirle.  
 
 Frente a un espejo deberá de retraer los labios bilateralmente y luego emitir las vocales, el 
profesional dará el ejemplo.  
 
 El profesional le enseñará como juntar los labios apretándolos y soltándolos rápidamente como para decir el 





Materiales: Recurso Humano, espejo, botón de tamaño mediano, lápiz. 
 




Todos los ejercicios se deberán realizar frente al espejo 
 
 
 El profesional deberá tratar de tocar con la lengua la punta de la nariz. Este ejercicio debe realizarlo cinco veces 
seguidas, frente al espejo. 
 
 Colocar un poco de miel en el labio inferior, la persona deberá intentar limpiarse con la lengua, sin que 
introduzca el labio en la boca, realizar el ejercicio hasta que esté sin residuos de miel. 
 
 Realizar el mismo procedimiento que en el ejercicio anterior, con la modalidad de que ahora tendrá que colocar miel 
en el labio superior. 
 
 Se le dará la instrucción a la persona de realizar el movimiento de sacar la lengua de la boca tratando de no separar 
los labios, poniéndolos lo más apretados posibles. Realizando el ejercicio seis veces seguidas. 
 
 Al igual que en el ejercicio anterior  deberá tratar de introducir la lengua en el interior de la boca, logrando que los 
labios no se separen al realizarlo.  
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 El profesional dará las instrucciones a la persona, donde deberá mover la lengua de izquierda a 
derecha,  intentando tocar las mejillas por fuera de la boca, realizar el ejercicio 6 veces seguidas.  
 
 La persona tratará de limpiarse los dientes con ayuda de la lengua, realizando el ejercicio por 
encima de los dientes y por debajo de los mismos, realizar el ejercicio cinco veces seguidas. 
 
  Tocar con la punta de la lengua cada uno los dientes, comenzando de atrás para adelante,  
realizando el ejercicio dos veces como máximo. 
 
 Con la lengua doblada hacia el centro, tratando de hacer un taquito, la persona debe sacarla y meterla de la boca 
rápidamente. Ejercitándolo 10 veces seguidas.  
 
 La persona deberá abrir la boca y mover la lengua de izquierda a derecha sin sacarla del interior 





Materiales: Recurso Humano, miel, espejo. 
 
 







 El profesional dará las instrucciones de toser fuertemente, deberá realizarlo cinco veces seguidas.  
 
 el profesional se colocará junto a la persona frente al espejo, deberá realizar el movimiento de la 
boca como si fuera a bostezar, esto lo debe realizar varias veces para poder darse cuenta del movimiento 
palatal que se realiza.  
 
 El profesional dará las instrucciones a la persona, el cual deberá estar frente al espejo, realizar la articulación del 
fonema /k/ durante un tiempo determinado y aumentando la fuerza en que lo realiza al momento en que le sea 
indicado.  
 
 Con ayuda de un espejo, la persona debe observar el movimiento palatal en el momento en que imita las carcajadas 
de alguien más. 
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 Frente a un espejo realizar las articulaciones de los sonidos velares /ka/, /ga/, /xa/,  durante un 
tiempo determinado, aumentando la fuerza en que lo realiza.  
 
 La persona debe beber con una pajilla un poco de jugo, debe realizar degluciones rítmicas con el 
dorso de la lengua, hasta terminar el jugo. 
 
 Frente al espejo se debe articular secuencias silábicas que el profesional proporcionará, puede utilizar /k/, /g/, /j/, estas 
deben ser alternadas.  
 
 La persona debe inhalar el aire por la nariz y exhalarlo por la boca para lograr soplar por la pajilla el agua del vaso. 
 
 El profesional le colocará miel en la punta de la lengua a la persona,  esté deberá colocar la lengua en el paladar 






Materiales: Recurso Humano, espejo, hoja del león, papel de china, goma, vaso, agua, pajilla. 
 
 








Objetivo: corregir el fonema afectado en el habla, para mejorar su articulación con diversas actividades propuestas. 
Estos ejercicios varían según el fonema que se le dificulte a la persona. Se debe dar inicio con la enseñanza del 
Mecanismo tipo de cada uno de los fonemas para su corrección. 
 
 




 Frente al espejo el profesional y la persona realizarán ejercicios de colocación de la 
punta de la lengua detrás de los dientes frontales superiores, expulsando el aire a 
través de estos sin separar la lengua de ellos, empañando el espejo como signo de la 
salida del aire, realizándolo 5 veces seguidas como mínimo, dependerá de la 
persona a tratar.  
 
 




 El profesional le enseñará a la persona la adivinanza del ratón, la cual deberá memorizar en varias sesiones. 
  
“Soy un animal pequeño,  
piensa mi nombre un rato, 
porque agregado una ene 
tienes mi nombre en el acto”. 
 
 La persona deberá colocar su mano en el cuello del profesional,  mientras que emite ciertos fonemas, el objetivo 
es que perciba la vibración de las cuerdas vocales. 
 El profesional le pedirá a la persona  que repita diferentes palabras con el fonema /r/ 
varias veces como: “ra,ra,ra,raton”, “ra, ra, ra, rana” hasta lograr el sonido 
adecuado del fonema /r/ en cada una de ellas. 
 
 El profesional proporcionará a la persona enlaces, los cuales deberá separar por 
colores, los que contengan el fonema /r/, deberá enhebrarlos en la cinta y mientras lo hace vibrar la lengua, al 
finalizar deberá sacarlos de uno en uno y mientras lo hace unir en silabas la /r/ con las vocales para producir /ra, 









 Se le indicará a la persona que deberá realizar el sonido de la /j/ de forma 
prolongada, simuland  ronquidos, haciendo pausas cuando el profesional lo indique.  
 Frente al espejo deberá imitar al profesional, con diversas formas de risa, ja,ja,ja,ja,- 
je,je,je,je,je,- ji,ji,ji,ji,ji,ji, jo,jo,jo,jo,jo,jo, - ju, ju ju, ju, ju.  
 Discriminación auditiva del sonido /j/, entre nombres que el profesional le irá 
mencionando, la persona deberá  dar un aplauso al momento de escuchar el sonido 





 Frente al espejo deberá de hacer una inspiración nasal rápida, retención del aire, 
terminando con una espiración bucal lenta, hacerlo como mínimo cinco veces.  
 El profesional se colocará frente al paciente, enseñándole como colocar la punta de la 
lengua delante de los incisivos superiores e inferiores, por fuera y por dentro, de forma 
alternativa.  
 El profesional le enseñará unas fotografías que contendrán palabras con el fonema /s/, la persona deberá repetir 
esas palabras de forma correcta, dar el ejemplo de cómo realizar el ejercicio.  




Juegos de expresión verbal  
 
 
Objetivo: estimular y mejorar la expresión verbal  a través de diversos juegos. 
 
 
 Se le dirán una serie de palabras a la persona de forma silábica y luego las imitara, 
emitiendo el sonido de los fonemas de la forma más adecuada posible.  
 Darle una lamina que contenga diversos animales, el objetivo será que la persona 
nombre cada uno de los animales, si se le dificulta realizar esta acción empezar con 
imitar el sonido de los animales.  
 Se le dará una hoja con rimas, estas estarán ordenadas de la más simple a la más compleja, se le pedirá a la 
persona que las lea de forma clara y con una entonación diferente, el profesional le indicará como lo deberá de 
hacer.  
 El profesional le mostrará una serie de fotografías que contendrán las partes de la casa, se le pedirá que describa 
cada una de las partes como sala, comedor, cocina, así como también que contiene cada área de estas.   
 El profesional leerá un cuento, haciendo pausas al terminar cada párrafo, seguidamente la persona deberá contar 
el cuento con sus propias palabras. 
 
 




 Se le mostrarán varias tarjetas con diversos dibujos, luego de un minuto se le quitaran de la vista las tarjetas y la 
persona deberá decir el mayor numero de dibujos que recuerde haber visto.  
 Se leerá un trabalenguas, despacio y de forma clara, luego la persona deberá decir el 
trabalenguas de la misma manera como lo dijo el profesional.  
 Se le dirá a la persona un tema específico como (colores, animales, frutas, partes de la 
casa, nombres de personas, etc.). La persona deberá decir el mayor número de palabras 
que se relacionen con el tema.  
 Se le dará a la persona diversas fichas que contendrán palabras aisladas con la ayuda del profesional ordenará la 
oración, seguido de hacer esto deberá leer la oración correctamente.  
 Se le dará a la persona una caja que contendrá diversos objetos, se le dirá el nombre de estos y luego él deberá 



















Objetivo específico: Estimular la respuesta hablada del lenguaje automático. 
 
 
 Se le dará a la persona una lista de palabras sobre las partes del cuerpo humano las cuales 
deberá encontrar en una sopa de letras, al encontrarlas las encerrará en un circulo.  
 Se le dirá cada uno de los días de la semana y la persona deberá imitar al profesional, el 
ejercicio lo harán de forma lenta así como también de forma rápida.  
 Se le pedirá a la persona que diga cada uno de los meses del año, identificándolos con unas 
imágenes que se le presentarán con respecto a cada mes, como por ejemplo “mayo-día de la 
madre”, esto haciendo uso del calendario 
 Se le presentará a la persona una lámina que contendrá los números del 1 al 50 y se le pedirá que intente decir 
cada uno de los números.  Donde la persona puede jugar Bingo. 
 La persona empezará a decir el abecedario y hará una pausa en alguna letra, la persona debe seguir recitando el 
abecedario a partir de donde el profesional hizo la pausa, haciendo uso de las letras de foammy o de cartón. E ir 
ordenando adecuadamente.  




 Se le dirá a la persona que debe decir los números de dos en dos hasta una cifra 
determinada. 
 Se le pedirá a la persona  que recuerde una canción, para luego cantarla frente al 
espejo, de forma suave y lenta.  
 Se le pedirá a la persona que piense en algún poema que le guste, luego se le pedirá 
que lo recite.  
 Se le dará a la persona una serie de refranes conocidos, se le dirá la mitad del refrán y el objetivo es que logre 
completarlo diciendo la otra parte del refrán, por ejemplo, “Dime con quién andas……”. 
 El profesional le dirá algunos enunciados al paciente acerca la vida cotidiana, en donde la persona deberá 

















Lenguaje lecto-escritor   
 
 
Objetivo específico: ejercitar el lenguaje lecto-escritor para que no sea olvidado. 
 
 
 Se le dará a la persona un artículo de revista, se le pedirá que encuentre las vocales y las 
encierre en un círculo, seguido de esto con otro color deberá encerrar en un círculo ciertas 
consonantes que el profesional le indique. 
 Se le dará a la persona un cuento, deberá leerlo y seguido de esto escribirá pequeños 
resúmenes de ciertas páginas dadas por el profesional. 
 Se le dará una lamina que contendrá números, signos, y las letras del abecedario en forma 
desordenada, se le pedirá que vaya buscando las letras del abecedario en orden y que al mismo tiempo las 
encierre en un circulo.  
 Se conocerán los sonidos de cada una de las letras, haciendo que las identifique mediante “ruidos de carros”, 
(rrummm) “ruidos de motos”, (rrrrrr) “el sonido del viento”, (ssssss) “sonidos  de animales” (cuac-cuac, oing-oing), 
principalmente se hará con los fonemas que suele confundir. 
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 Se le mostrará cada una de las letras del abecedario, por medio de unas fichas, seguido el 
profesional le dirá una letra del abecedario y la persona deberá decir palabras que 
empiecen con esta letra.  
 El profesional le dará al paciente un cuento, al terminar de leerlo deberá escribir ciertos 
párrafos en una hoja de papel, pero deberá hacerlo separándolo por silabas.  
 El profesional le dará una serie de oraciones desordenadas y la persona deberá ordenarlas y decirlas en forma 
correcta al mismo tiempo que las escribirá en una hoja de papel.  
 Se incrementará el vocabulario por medio de la presentación de unas fichas que 
contendrán diversos dibujos, la persona deberá ir escribiendo las palabras en una hoja de 
papel.  
 Se le presentara a la persona una hoja que tendrá escrita una canción, deberá  cantar la 
canción al mismo tiempo que la va leyendo.  
 El profesional le dirá una serie de oraciones a la persona cuando  termine de leer la 





Materiales: Recurso Humano, hojas, fichas ilustradas, lápiz, revistas, creyones. 
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Significado a lo que no olvidó 
 
 
Objetivo: repetir lo que aún recuerda para que pueda mantener la información y no olvidarla 
 
Se debe tomar en cuenta que lo que la persona no ha olvidado varía, de persona en persona y partiendo de esto se debe 
ejercitar  ésta área. A continuación se detalla el ejemplo del significado a lo que no olvidó de los números. 
 
 Haciendo uso de la grabadora y el CD de los números, se pedirá a la persona que repita los números en el orden 
en que van apareciendo. 
El uno es un soldado haciendo la instrucción.  
El dos es un patito que está tomando el sol. 
El tres es una serpiente que empieza a caminar. 
El cuatro una sillita que invita a descansar. 
El cinco tiene orejas parece un conejito. 
El seis es una pera redonda y con rabito. 
El siete es un señor con gorro y bastón. 
Y el ocho son las gafas que usa Don Ramón. 
El nueve es un globito atado a un cordel 
Y el diez es un tiovivo para pasarlo ¡¡¡bien!!! 
 




 Jugando con el reloj gigante de los números, la persona deberá ordenarlos del uno al diez y colocarlos dentro del 
reloj, repitiendo su nombre al colocarlos. 
 
 Con los números de foamy y las cuencas de colores, la persona deberá colocar a la par de cada uno, la cantidad 
correcta que representa cada número. Por ejemplo a la par del -1- deberá colocarse una cuenca y así 
sucesivamente.  
 
 Jugar dominó durante un tiempo determinado, donde la persona repetirá y contará las 
fichas del dominó, identificando cada uno de los números y sus cantidades.  
 
 
 El profesional pegará alrededor del lugar de trabajo los números del uno al diez, los cuales 
la persona deberá recoger y colocar en orden sobre la mesa, contando e identificando 
cantidades. 
 Haciendo uso del calendario, el profesional hará un dictado de números, en donde la persona, colocará una 









 El profesional proporcionará a la persona una serie de hojas de trabajo en la cual realizará la 
plana del número determinado. Dónde deberá trazar el número, contar, identificar las 
cantidades y colorear cada número según la hoja.  
 
 En el área de trabajo se encontraran pegadas sobre alguna superficie bolas de helado identificadas con los 
números del uno al veinte, la persona deberá buscarlas, ordenarlas y colocarlas sobre el cono para formar un 
helado. 
 Con la marioneta del pulpo, la persona deberá colocar los números que aparecen frente a él sobre cada una de 
los tentáculos del pulpo, los números estarán del uno al quince como distractores.  
 El profesional proporcionará cartones de bingo a la persona, con los que ambos jugarán. Cada juego estará 






Materiales: Recurso Humano, reloj gigante, foamy, cuencas, dominó, cono, bolas de helado, hojas, marioneta de 
pulpo y juego de bingo. 
 
 









Objetivo: estimular y estructurar la secuencia lógica de la palabra articulada, a través de juegos y actividades de 
lenguaje. 
 
 Se le proporcionarán objetos de uno en uno, 5 como mínimo, deberá responder lo más rápido que pueda con 
palabras que rimen. Ej.:  Pantalón-cajón, carro-tarro, etc., 
 
 Proporcionándole a la persona diversos animales de plástico, los deberá clasificar por 
categorías (salvajes, de la granja, etc.) y realizar un dibujo de su hábitat. (La selva, un 
granero, etc.).  
 
 Con la hoja de los caminos, la persona deberá llevar cada perro al hueso, terminando con precisión y colocándole 
un nombre atractivo a cada uno de los perros, haciéndolo lo más rápido posible.  
 
 Se le proporcionara a la persona, series de rimas, en las que deberá buscar dentro de la lámina de los animales la 
que más se ajuste a lo que se está hablando en la rima.  




 El profesional proporcionará un rompecabezas de los niños, en el cual identificará las diferencias entre los 
juguetes, ropa, animales y/o cosas que poseen las niñas y los niños. 
 
 El profesional le dirá a la persona varias frases, las cuales debe completar de forma 
hablada lo más rápido posible, teniendo sus respuestas sentido y coordinación. Ej.: con los 
ojos veo, con la boca yo… el agua del mar es salada, el azúcar es mas……. tu eres un 
hombre, y Paola es una……. el pájaro vuela por lo tanto el pez vive y está en el… 
 
 El profesional escribirá en una hoja varias frases incompletas, las cuales la persona 
deberá terminar con la búsqueda de imágenes en la prensa para completar cada una de las 
frases.  
 
 Leerle a la persona el cuento de los tres cochinitos, y proporcionarle las paletas de los objetos seleccionados 
como la olla, el lobo, los cochinitos, etc., para que éste puede levantarla al momento de escuchar el nombre de 
cada uno.  
 
 El profesional debe hacer series de preguntas acerca del día que tuvo la persona, con el fin de identificar en él la 
estructuración que posee.  
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 Con las tarjetas de las secuencias, y enseñando el ejemplo el profesional, deberá colocar las tarjetas en desorden 




 Diciéndole una serie de frases a la persona, deberá completar lo más rápido posible que este pueda. Con atención 
y coordinación. Ej.: el sol es a día, como la luna es a…. (noche, obscuridad, estrellas), árbol es a planta como 








Materiales: Recurso Humano, hojas de trabajo, prensa, goma, tijeras, hojas en blanco, lápiz, rompecabezas, cuentos 










Objetivo: Estimular y desarrollar la pronunciación, articulación de las palabras iniciando por las silabas más pequeñas, 
para que resulte factible volver a estructurar palabras, frases, oraciones más completas, por medio de diversos juegos y 
actividades. 
  
 El profesional tapará los ojos a la persona, colocándolo frente al espejo, luego le quitara la venda para que pueda 
verse en el espejo, se le explicará que es su reflejo, repitiendo la palabra “yo” para identificarse. 
 Se le proporcionará una hoja con diversos dibujos, el profesional le explicará que dentro de esta hoja ira el dibujo 
de un niño, él deberá identificarla y señalarla diciendo al ver el dibujo “él”, al finalizar deberá colorearlo. 
 Se le dirán a la persona una serie de oraciones, en las que el deberá contestar “si” ó “no”, a lo que se le pregunte, 
las preguntas serán acerca de algún tema que sea de su interés.  
 
 Se  leerá a la persona un cuento, al terminar de leer deberá de encerrar en un 
círculo todos los monosílabos, el profesional leerá el cuento nuevamente y la 
persona hará énfasis en los monosílabos, cuando el profesional se lo indique.   
 El profesional le proporcionará a la persona un dibujo de una vaca, en el cual 
deberá pintar con la yema de su dedo y temperas repitiendo la onomatopeya de la 
misma (mu, mu, mu) conforme coloca su dedo. 
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 El profesional proporcionará una hoja con diversos objetos, que se repetirán en la hoja, se le indicará cuantos 
objetos del mismo debe encerrar en un círculo, si, uno dos o tres, al mismo tiempo que repite el número de objetos 
que se le pidió que encerrara.  
 
 Se le pedirá que en una hoja escriba palabras que sean monosílabas, luego de escribirlas deberá de realizar una 
oración con cada una de las palabras que colocó en la lista.  
 
 Se hará una serie de vocalizaciones, se le pedirá a la persona que frente al espejo deberá decir ciertas palabras 
monosílabas que el profesional le indicará, cambiará la entonación de las mismas según se le pida.  
 
 Se le mostrará una lámina con dibujos de los animales, la persona deberá imitar el sonido de los 
animales y decir cuales sonidos son monosílabos, como por ejemplo el pollito – su sonido es 
“pio”.  
 
 Se le pedirá a la persona que observe que objetos se encuentran en su casa, que sean 




Materiales: Hojas de trabajo, temperas, papel de colores, objetos varios. 








Se debe tomar en cuenta las habilidades que la persona posea al inicio de la terapia, esto con el fin de no frustrarlo o 






Objetivo específico: lograr que ordene sus pensamientos, se organice y procese las ideas mediante los enunciados que 
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Campo Semántico  
 
Objetivo: incrementar en la persona la cantidad de vocabulario que posee, haciendo que obtenga la mayor cantidad de 
campos semánticos. 
 
A continuación se dará el ejemplo de las frutas, en donde deberá nombrar, comer, conocer la forma, color y textura, 
saber si se cose o se pela, etc., los ejercicios que se describen a continuación pueden modificarse para cada campo 
semántico. 
 El profesional proporcionará una hoja de trabajo, en la cual la persona deberá 
encerrar en un círculo las frutas que son rojas y marcar con una “x” las que son verdes. 
Proporcionar un rompecabezas de las frutas para iniciar la explicación de cada una, así 
como las características de las frutas en general. 
 El profesional proporciona la hoja de trabajo de la piña, en la cual deberá pegar 
papel de china rasgado, al finalizar la actividad, se le proporciona una rodaja de piña para 
que diga si le gusta o no el sabor de ésta.  
 
 Se le proporcionan varias imágenes de frutas, las cuales deberá pintar y recortar para luego poder realizar un 
móvil con estas, finalizando con nombrar las figuras que reconoce. 
 





 La persona deberá encontrar la sombra de las diversas frutas que en su hoja aparecen, diciendo el nombre de 
las que no.  
 
 La persona deberá realizar el laberinto del niño para llegar a la comida, finalizando con el nombramiento de las 
frutas que aparecen en el laberinto. 
 
 Haciendo uso de la memoria de las frutas, el profesional jugará con la persona, repitiendo el nombre de las 
frutas que ahí aparecen. 
 
 Se enseñará la canción de la manzana, la cual deberá memorizar y cantar, probando al finalizar un trozo de 
manzana. 
 
Roja, roja la manzana 
Blanco, blanco el corazón, 










 Se buscará dentro de la prensa diversas frutas, la persona deberá recortar y pegar sobre una cartulina a modo 
de collage para la culminación del tema. 
 
  Se le proporciona una serie de fichas con dibujo de las frutas a la persona, en las que deberá inventar una 









Materiales: Recurso Humano, rompecabezas de las frutas, hojas de trabajo, hojas en blanco, palitos, lana, 














Objetivo: estimular y desarrollar  cada uno de los  cinco sentidos y la percepción aptica por medio de tamaño, color, 




 El profesional explicará que se utilizara el sonido de las manos como gotas de lluvia, donde se iniciara 
aplaudiendo suavemente con un dedo, luego con dos, con tres, con cuatro y luego se pone muy fuerte 
aplaudiendo con toda la mano. 
 Se proporcionan dos imágenes, una de de un reloj y otra de un teléfono. Se le 
explicara que se realizara una secuencia de sonidos y cada vez que escuche el 
reloj deberá levantar la imagen del reloj, lo  mismo hará con la imagen del 
teléfono. 
 Se realizaran juegos de imitación, donde la persona imitará al profesional, el 
cual aplaudirá  o zapateará para ser imitado. 
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 Se le dará órdenes sencillas, iniciando con una instrucción luego con dos, luego tres hasta  aumentar la dificultad, 
las cuales deberá seguirlas lo más rápido que pueda, poniendo atención, empezando con órdenes como: párate, 
toca la silla, ve a tocar la puerta, ahora lo haremos con dos. párate de la silla y toca mi mano, etc.  
 Se le pedirá a la persona que guarde silencio puesto que deberá identificar los sonidos que están a nuestro 
alrededor, debe decir por lo menos tres cosas que escuche de forma clara.  
 Se le explicará a la persona que junto al profesional deberán sonar un pito, tratando de 
imitar al profesional, contando las veces que se suene el pito.  
 Se le colocarán a la persona canciones donde el volumen de la grabadora suba y baje, 
cuando el volumen suba la persona debe subir su mano y cuando baje debe bajar su mano.  
El profesional le proporcionara al paciente una pelota, indicándole que deberá rebotar la pelota las 
veces que le indique o las veces que el profesional lo realice.  
 El profesional le dará las instrucciones a la persona, donde se le pedirá que repita el sonido de 
cada animal que se le valla mencionando, ejemplo: “como hace el perro? Gua, gua, Como hace el 
pato? Cuac, cuac,  Como hace el cerdo? Oinc, oinc.   
 Se indicará al profesional que con el disco de sonidos se le dará unas imágenes que son de los 
sonidos que se escucharan, al escuchar el sonido deberá tomar la imagen que sea del sonido que acaba de 
escuchar y darle la  tarjeta al experto. 
 
Materiales: Recurso Humano, pulsera de cascabeles, globos, cartón de rollo de papel higiénico, lotería de 
onomatopeyas, papel celofán, papel de envolver, periódicos, grabadora y CD. 






 Se teñirá agua en un recipiente, el profesional y la persona jugarán con está para la realización de diversas 
mediciones de vasos con agua.  
 El profesional proporcionará plastilina, con la cual éste deberá imitar las figuras que trabaja el profesional, luego 
cambiarán los papeles y será la persona quien realice figuras y el profesional quien las copie. 
 En un recipiente con arena mojada o seca, se trabajará apretarla y soltarla, el hacer 
figuras con ésta así como el trazar líneas sobre ésta.  
 Se taparán los ojos a la persona, el profesional echará aire con un abanico en 
diversas partes del cuerpo de la persona, donde éste deberá identificar el lugar donde 
siente el aire. 
 Se le proporcionará una vocal grande en cada hoja de trabajo, la persona deberá 
pegar cereales, macarrones, arroz o frijol según se le indique sobre cada imagen.  
 Hacer masa con harina, con la cual deberán realizar diversas figuras como lo son 
“panes, pizzas, etc.,”  
 Se le proporciona el dibujo de un payaso, se le explicará las instrucciones del trabajo, 
donde se pegara sal sobre el payaso.  
 
 




 El profesional le proporcionara a la persona diversos estarcidores de animales, en los cuales 
deberán hacer uso del cepillo de dientes y temperas para marcar la forma de cada uno sobre la 
hoja en blanco. Seguido de las instrucciones dadas por el profesional.  
 Se colocarán en distintas partes del cuerpo bolsitas con distintas pesos, esperando que sea capaz 
de percibir la diferencia de pesos en su cuerpo. 
 Con los ojos tapados, tocar distintas texturas y formas que serán dadas por el terapista, donde 








Materiales: Recurso Humano, recipiente para agua, agua, vasos, añielina, plasticina,  arena, venda, abanico, hojas de las 
vocales, goma, macarrones, arroz, fríjol, cereal, harina, hoja del payaso, sal, tempera de colores, estarcidotes, cepillo de 












 Se le proporcionarán distintos dibujos de animales, como perros gatos etc., el 
afásico deberá pintarlos de colores vivos como celeste, amarillo, y rojo según se le 
indique en cada uno de los casos.   
 Se le proporcionará a la persona una hoja de trabajo, donde se encuentran las 
figuras geométricas en distintas posiciones y tamaños, deberá identificar y colorear 
cada figura según se le indique  
 Se le taparán los ojos a la persona,  en un recipiente lleno con arena buscará objetos escondidos en el recipiente, 
adivinando cuales son.  
 El profesional explicará que se pintaran las manos con temperas de colores, y con ellas la 
persona deberá realizar distintas figuras sobre papel.  
 El profesional y la persona jugarán a encontrar figuras geométricas de colores, las cuales 
estarán escondidas en el área de trabajo. 
 El profesional y la persona jugaran con un yo-yo luminoso, el cual se enciende y apaga con el 
movimiento de arriba hacia abajo del juego.  
 




 La persona deberá observar los objetos colocados estratégicamente sobre el piso, con los cuales deberá describir 
los colores que estos poseen, su utilidad, aspecto y cantidad. 
 Se le proporcionará a la persona diversos instrumentos para la 
realización de un móvil de las figuras geométricas, que durante la terapia se 
realizará, nombrando el circulo, el triangulo y el cuadrado.  
 
 Se proporcionará a la persona el cubo de encaje, donde él deberá 
observar la posición y forma de cada figura, para luego insertar cada figura en 
el lugar correspondiente, diciendo el nombre y el color de cada una. 
 El profesional y la persona jugarán Lupa, para observar, reconocer y 





Materiales: Recurso Humano, dibujos de animales, temperas, lana, imágenes de las figuras geométricas, tijera, crayones, 
palitos pequeños de madera, yo-yo luminoso, recipiente, arena o arroz, papel blanco, figuras geométricas de cartón, 
objetos varios para descripción, juego de mesa lupa, juego de encaje. 
 
 






 El profesional proporcionará diversas toallas “sucias”, los cuales deberá lavar con 
jabones olorosos y discriminar la esencia de cada uno de los jabones.  
 Se le entregará una hoja de trabajo con imágenes de una panadería, pastelería, 
perfumería, lavandería, etc., y el paciente deberá indica cuales son las que huelen a 
comida, cuales huelen rico y cuáles no.  
 En diversos frasquillos se colocarán aromas de comida, como vinagre, cebolla, etc., y la 
persona deberá olerlos con los ojos tapados e identificar cada uno con los ojos abiertos.  
 Proporcionando distintas imágenes, que tendrían olores agradables y desagradables, como calcetines y rosas, el 
paciente al verlas deberá contestara con “mmmmm” a las que huelen rico y   con “puaj” a las desagradables. 
 
 Se le proporcionará mezclas de flores secas en pedazos de papel,  para que el pueda 
olerlas e identificarlas.  
 Tomando los marcadores olorosos, deberá colorear  la imagen de los transportes 









 En pequeños trastos, se otorgará distintos olores de utensilios de limpieza, como “jabón en polvo, desinfectante, etc.”, 
para que este los conozca y utilice al limpiar. 
 Se expondrá a la persona para que huela múltiples experiencias, utilizando objetos cotidianos como la colonia, el 
desodorante, lociones, talco, pasta de dientes, crema o loción para después del afeitado, etc.  
 Se proporcionará la experiencia del olor, mediante la utilización de especias y hierbas como la canela, menta, 
chocolate, ajo, orégano, tila, etc. 
 La persona deberá estar con los ojos tapados mientras el profesional enciende diversas velas olorosas, las cuales 
deberá olfatear en orden y luego con los ojos abiertos el profesional se las proporcionara en desorden para que éste 






Materiales: Recurso Humano, trapitos, jabones olorosos, velas aromáticas, hoja de la colonia y rico y feo, frasquitos con 
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 Se expondrá a la persona a sabores dulces como: azúcar, miel, manzana, fresa, cereales suaves, golosinas, etc., 
para su conocimiento e interiorización. 
 Se expondrán diversos sabores agrios como el limón, lima, nata líquida, yogurt, pepinillos, etc., para su conocimiento 
e interiorización. 
 Se expondrá a diversos sabores ácidos como: ácido, té, café, vinagre, canela, mostaza, etc., para su conocimiento e 
interiorización. 
 Se expondrá a sabores salados como: sal, patatas fritas, anchoas, aceitunas, etc., para su reconocimiento e 
interiorización, 
 Una vez la persona haya interiorizado los diversos sabores, en desorden sobre la 
mesa, se le pedirá que agrupe los sabores por suaves, agrios, ácidos, salados, 
etc., según los encuentre.  
 Con los ojos tapados, la persona probará dulces de distintos sabores, y luego 
deberá colocar los envoltorios de estos dulces que se comió en el orden conforme 
los probó.  
 
 




 El profesional proporcionará a la persona distintos tipos de refrescos, para beberlos y luego deberá decir cual le gustó 
más y cual menos. 
 El profesional deberá dar a probar a la persona distintos sabores de especias caseras, como la pimienta, el tomillo, 
etc., para su conocimiento y degustación.  
 Con fichas estimulativas, se le pedirá que reconozca las figuras que aparecen. 
Luego deberá catalogarlas por frutas o verduras según sea el caso de cada una de las 
fichas que se le proporcionaron.  
 Estando con los ojos vendados, se le introducirán a la persona en la boca distintos 
sabores de pan, deberá discriminar si es salado o dulce lo que está probando. 





Materiales: Recurso Humano, sabores suaves, sabores agrios, sabores ácidos, sabores salados, dulces de 





  54 
 
 
Comprensión de Instrucciones  
 
Objetivo: ejercitar y desenvolver el seguimiento de instrucciones en la persona. 
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Técnicas de Memoria y Atención 
 
Objetivo: Mejorar, estimular la capacidad psíquica y mental, sobre una actividad a la vez, para lograr la comprensión y 
estimulación de la memoria y atención. 
              
 El profesional proporcionará una hoja de trabajo, con una ilustración que contendrá diversos objetos escondidos, 
la persona deberá encontrar los objetos que se le pidan y colorear cada uno de ellos.   
 Se le mostrará a la persona diversas fichas con diferentes objetos, deberá de recordar los objetos y sin ver las 
fichas dirá el nombre de cada uno de los objetos. 
 Se le brindara dibujos que les falte una parte significativa, para que la persona complete la figura.  
 La persona debe seguir las instrucciones que el profesional le indique, como “siéntate, recoge la hoja azul, toma el 
lápiz y ponlo sobre la hoja verde” estas las deberá seguir en el orden que se le indique aumentando poco a poco 
la dificultad.  
 
 El profesional  leerá un cuento corto a la persona, él deberá poner 
atención debido a que al final se le harán preguntas acerca de que sucedió en 
el cuento, por ejemplo el nombre de los personajes, que animales aparecían en 
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 Se le proporcionará a la persona diversos rompecabezas, iniciando por el de menos piezas, 
se le dará el ejemplo de cómo debe armarlo y luego será la persona quien lo arme.  
 
 El profesional  le dará varios cubos de colores a la persona,  deberá realizar una torre con 
ellos, utilizando el color de cubo que el profesional le haya indicado.  
 
 Se le dará a la persona una hoja de trabajo, acerca de prendas de vestir, deberá colorear las prendas de vestir 
con temperas, de acuerdo a los colores que el profesional le vaya indicando.  
 
 Se le enseñará a la persona una canción con mímica, el objetivo será que cuando el profesional cante la canción 
él deberá de realizar la mímica.  
 
 Se le dará a la persona una hoja de trabajo que tendrá dos imágenes relativamente iguales a simple vista, deberá 





Materiales: Recurso Humano, hojas de trabajo, las diferencias, crayones, cubitos de colores, tempera, hojas en 
blanco, cd de canciones. 
 





Objetivo: con la realización de diversas actividades crear el conocimiento del esquema corporal de la persona. 
  
           
 El profesional realizará diversos movimientos y desplazamientos del cuerpo y la persona deberá imitarla, luego se 
intercambiaran los papeles y será la persona quien dirija la actividad.  
 
 Se le colocaran diversos objetos al frente y se le pedirá a la persona que levante dicho objeto con la mano 
izquierda o la derecha igualmente puede ser con ambas manos,  se realizara el ejercicio 5 veces.  
 
 
 Se le dará a la persona el dibujo de un niño, separado por partes,  deberá unir las partes, 
logrando armar el dibujo, pegarlo en una hoja ya ordenado, al final se le pedirá que lo coloree.  
 
 El profesional dirá una parte del cuerpo la cual la persona debe tocar, pero el profesional 
tocará otra parte del cuerpo que no será la misma que exclamó, por lo que debe poner atención 
a lo que se dice para no confundirse. 
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 Parados frente a frente el profesional y la persona, se le indicará que al momento en que se indique “pierna 
derecha” o “pierna izquierda” el deberá tocarla con su mano, tratando de imitar al profesional sin confundirse.  
 
 El profesional ayudará a la persona a armar el rompecabezas del cuerpo humano, luego identificaran las partes 
del cuerpo tanto en el rompecabezas como en él.  
 
 En una hoja hacer el dibujo de una persona, con todas sus partes, sin olvidar ninguna, al terminar la persona 
deberá explicar cada una de ellas y colorearlo.  
 
 Se le explicará a la persona que debe señalar las partes del cuerpo que se indican, esto lo debe realizar en el  
 
 orden de lo solicitado tanto en él como en el profesional y/o el muñeco armable, al finalizar el profesional 
proporcionará una hoja de papel en blanco, prensa y tijeras, en la prensa deberá buscar varias personas, 
recortarlas por partes (gruesas, finas, cabeza, tronco) para con estas partes crear una nueva nombrando las 
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 Se le indicará las instrucciones del juego, donde él se desplazara caminando por el lugar asignado y cuando el 
profesional diga por Ej.:”Tócate la pierna derecha” él debe realizar cualquier acción menos tocarse la pierna 
derecha, hacerlo así con todas las partes que sean mencionadas durante el juego. 
 
 El profesional será el espejo, la persona, él protagonista. El espejo debe imitar 
simultáneamente los movimientos y acciones del protagonista, el cual representa acciones 
cotidianas, como vestirse, cepillarse los dientes,... Pasado un cierto tiempo, se intercambian 








Materiales: Recurso Humano, hojas de papel bond, tempera de colores, rompecabezas del cuerpo humano, muñeco en 












Objetivo: Lograr la agilización mental agilizando el pensamiento con actividades a realizar. 
 
 Se le explicará a la persona los antónimos, en base a ejemplos, al comprender se le 
dará un juego de memoria en donde el objetivo será buscar a la pareja contraria, por 
ejemplo, “día-noche”.  
 Junto al profesional buscarán dibujos que pegarán en una hoja de trabajo, en donde 
colocarán debajo de cada uno de ellos  sinónimos que identifiquen al dibujo.  
 
 Se le dará a la persona una serie de dibujos que estarán coloreados de diferente manera, se le indicará que tiene 
que recordar todos los dibujos que se le presenten, luego se le quitará el dibujo y deberá decir de qué color eran el 
objeto que el profesional le pedirá.  
 
 Se le darán descripciones acerca de algún objeto, alimento o lugar, la persona deberá adivinar de qué objeto se está 
hablando.  
 
 Se le mostrará a la persona una hoja que tendrá un dibujo, y varias siluetas la persona deberá de encontrar cual es 
la silueta del dibujo.  




 Se le indicará que se leerá un cuento, en la historia encontrará frases que no 
deberían de ir allí, al momento de oírla el cambiara la frase incorrecta por la 
correcta ( y el caballo voló por los cerros- el caballo “camino” por los cerros). 
 
 Con los ojos tapados, deberá de reconocer que figura geométrica se le presenta, 
luego las clasificará  y las separará.  
 
 Se le dirá una serie de adivinanzas, las cuales la persona deberá de escribir en una hoja la respuesta de cada una 
de ellas, al terminar el profesional le dirá cuales eran las respuestas correctas. 
 
 El ejercicio consiste en buscar la pareja de las fichas que la profesional le dé, pero no se buscará la pareja igual sino 
que deberá de asociar con que iría la ficha que se le presenta, por ejemplo (mono-banano, vaca-leche). 
 
 El profesional le dirá diversas palabras a la persona que forman parte del mismo grupo como por ejemplo (ropa, 





Materiales: Recurso Humano, lápiz, crayones, hojas de trabajo, rompecabezas de los opuestos, cuentos, adivinanzas. 














Para el tratamiento de una Afasia Mixta, se debe hacer la unión de ambos tratamientos dados con anterioridad, esto 






















 Se considera que uno de los factores que previenen el desencadenamiento 
de una afasia es el deporte, debido a que genera el buen funcionamiento 
del cuerpo humano, haciendo con mayor resistencia al proceso de 
envejecimiento. 
  Las técnicas específicas de rehabilitación que se pueden utilizar con 
personas que presentan afasia son los campos semánticos, las praxias y 
todo aquel refuerzo de lo que el paciente no ha olvidado. 
 Los procedimientos terapéuticos que pueden ser aplicables con una 
persona afásica son el uso de ilustración y vocabulario real y haces uso de 
los fonemas que poseen para poder rehabilitar el lenguaje. 
 Dentro de la investigación se puede observar que existe el conocimiento de 
la prevención que se debe tener a nivel general para evitar el 
desencadenamiento de una afasia. 
 Es necesario que las personas mejoren la calidad de vida que actualmente 
tienen, evitando el estrés, el sedentarismo, el desequilibrio físico y mental y 
la inadecuada alimentación para evitar que se presente una afasia.  
 El desencadenamiento de una afasia esta mayormente influido por un 
Evento Cerebro Vascular (ECV) que se genera de forma silenciosa 
dándose mayormente en personas de la tercera edad. Así mismo se puede 
acreditar como agentes desencadenantes de una afasia las heridas por 
arma de fuego, embolias y trombosis. 





 Las personas que presentan una afasia necesitaran la ayuda de un equipo 
multidisciplinario, como lo es la neurología, logopedia, fisioterapia, terapia 
ocupacional, psicología, trabajo social, lingüística y la colaboración de 
diferentes especialistas que el paciente requiera. 
 Hacer uso de material actualizado dentro del tratamiento de la afasia es 
importante para la recuperación asertiva del habla del afásico, el material 
concreto es uno de los materiales mas importantes para la rehabilitación del 
afásico, así también el material que se utilice dentro de las terapias del 
paciente debe estar adecuado a la edad del paciente. 
 Dentro de las técnicas más empleadas en el plan de tratamiento de las 
afasias están las praxias oro-faciales, la identificación de láminas, la 
estimulación sensoperceptiva, el significado a lo que no olvido y los campo 
semánticos. 
 La familia forma parte esencial del tratamiento de la persona con afasia, el 
apoyo y la ayuda que la familia brinde será crucial para la pronta 
recuperación de la persona con afasia.  
 Según los resultados de la investigación la afasia que predomina en la 
actualidad es la de broca, afectando grandemente la expresión de las 




















 Considerar una rutina de ejercicio diaria de media hora como mínimo para 
hacer funcionar el organismo, fortaleces el sistema inmunológico y 
mantener una circulación apropiada. 
  Como terapistas y expertos en el área del lenguaje se debe hacer un 
constante desarrollo de material actualizado abarcando distintos campos 
semánticos, estudiar sobre las praxias que se pueden desarrollar para las  
diferentes edades.  
 Las ilustraciones que se utilizan durante la terapia deben corresponder 
siempre al vocabulario familiar que el paciente posee y este vocabulario 
debe a su vez contener los fonemas que poseen para poder rehabilitar su 
lenguaje.  
 Mantenerse en constante actualización informática sobre los avances que 
se generan a nivel internacional en cuanto al cuidado preventivo que como 
individuos se debe mantener para regular y cuidar de nuestra salud.   
 Concientizar a las personas a buscar técnicas y métodos para mejorar la 
calidad de vida, disminuir el estrés, realizar ejercicios y tener una 
alimentación más saludable y equilibrada.  
 Mantener un chequeo médico regular o como mínimo un chequeo médico 
general dos veces al año, manteniendo bajo control todo aquella irrigación 
sanguínea del cuerpo para conocer si existe presión arterial alta y con esto 
evitar un accidente cerebral. 
 Orientar a la familia para que busque ayuda de otros profesionales para 
trabajar conjunto al terapista del lenguaje, requiere de gran importancia 
trabajar con un equipo multidisciplinario para una pronta recuperación.   





 El terapeuta debe conocer acerca de los diversos materiales que existen 
para la recuperación de los pacientes que padecen afasia, esto con el fin de 
hacer el uso correcto de los mismos. 
 El terapeuta debe ejercitar en el afásico toda área que aun se encuentra 
funcionando correctamente haciendo uso de las técnicas terapéuticas que 
se conocen, así mismo, debe rehabilitar el lenguaje perdido con ayuda de 
los ejercicios propuestos dentro de la guía propuesta dentro de la 
investigación realizada.  
 Informar a los familiares acerca de cómo ayudar en el tratamiento de la 
persona con afasia, explicándole con detalle la importancia y la manera 
correcta de ayudarlo para obtener una recuperación pronta y efectiva.  
 Trabajar conjunto con la familia ejercicios para mejorar la expresión del 
lenguaje de la persona que presenta afasia, indicándole a la familia que los 
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Carreras Técnicas – Terapia del Lenguaje            (ANEXO 1) 
 
 




Instrucciones: agradecemos su colaboración respondiendo las siguientes preguntas, su conocimiento será 
importante para la construcción de una guía de prevención y tratamiento de la afasia, sus respuestas serán 
tomadas literalmente por su experiencia en el campo. Esta entrevista es parte del trabajo de tesis para 
graduación de terapistas del lenguaje. Gracias por su participación 
 
 
1. ¿Ha tenido la oportunidad de trabajar con una persona afásica, y cuál ha 
sido su experiencia? 









2. ¿Cree que la afasia se puede prevenir? 
 










3. ¿Conoce acerca de los cuidados que se deben tener para prevenir la 
afasia?  










4. ¿Qué área del lenguaje cree usted que es la más indispensable y 







5. Se debe reconocer cuales son las técnicas más apropiadas para iniciar el 
tratamiento de la persona afásica, ¿conoce alguna que considere que se 
deba utilizar primordialmente?  













6. ¿Tiene dominio acerca de la manera en que podría guiar a los familiares 
de una persona afásica para ayudar a su recuperación?  








7. ¿Tiene conocimiento acerca de las causas que pueden producir una 
afasia?  







8. ¿Tiene conocimiento acerca de que material de trabajo se puede utilizar 
para el tratamiento de la persona afásica?  







9. Respecto al tratamiento de la afasia, ¿considera que es diferente el 
trabajar con niños que con adultos? 









10. ¿Conoce técnicas y ejercicios para trabajar en el tratamiento de las 
personas afásicas, y de donde obtiene estas herramientas? 









11. ¿Conoce sobre evaluación y diagnóstico de la afasia? 
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Instrucciones: agradecemos su colaboración respondiendo las siguientes preguntas, su conocimiento será 
importante para la construcción de una guía de prevención y tratamiento de la afasia, sus respuestas serán 
tomadas literalmente por su experiencia en el campo. Esta entrevista es parte del trabajo de tesis para 
graduación de terapistas del lenguaje. Gracias por su participación 
 
 






















3.  ¿Cuáles son los factores de riesgo que usted considera como causa 










4. ¿Cuáles son los instrumentos de evaluación que utiliza para el 









5. ¿Qué dificultades prevalecen en las personas que presentan afasia 












6. ¿Qué técnica de tratamiento recomendaría para trabajar con una 










7. ¿Cree usted que los familiares de las personas que presentan una 
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